Version 09/07
N o Coordonnées du client :
LYCEE POLYVALENT Nom : Prénom :
NICOLAS JOSEPH CUGNOT Réception le : Adresse :
55 Bd LOUIS ARMAND
93330 NEUILLY SUR MARNE 3 3 .
0932291K Tél. .bu.reau : Tél. domicile :
Tél.: 0149 44 81 10 , Mobie . —— ——
Fax : 0149 44 81 39 Date d’achat véhicule : Date de 1°° mise en circulation Immatriculation
Courriel : ce.0932291k@ac- — — -
creteil.fr Kilometrage : Source d'énergie N° d’identification du véhicule:

Restitution véhicule : Code national d’identification du type :

Le a

Dénomination commerciale : Réceptionnaire :

Ce document est a compléter par l'intervenant et a joindre au dossier intervention du véhicule

Cette fiche est rédigée en terme d’opération de maintenance, ceci dans le but de conserver la
trace des interventions réalisées sur le véhicule.

Signatures & Dates
Intervenant Professeur référent

Datele.......... [l [ ... Datele.......... [, [ooiiii.




