FICHE D’INTERVENTION
SARL MicroPro 

Siège social et surface de vente :

18 – 20 Rue KARMAN HARDON

51 100 Reims 
Téléphone : 03.26.54.76.36

Fax : 03.26.54.76.46

Site Internet : www.micropro.fr

Nom du Technicien

Date de l’intervention : ………………………………

Lieu d’intervention (si différent de l’adresse de facturation)

……………………………………………………….

……………………………………………………….
Nom du client :

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….




Adresse facturation : 

……………………………………………………….

……………………………………………………….

Tél :

Descriptif de l’intervention : ……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

Horaire à facturer :


Fournitures diverses, consommables











Remarques :
Signature du client :

Remettre l’exemplaire blanc au client, l’exemplaire bleu à la comptabilité, l’exemplaire vert doit rester avec la souche du carnet.

