
 
 

� : 0800 888 666 
. 

Agrément : N/15-04-2008/F/972/S/005 
N° identification : 502 658 099 00010 

 
 

COMPTE RENDU D’INTERVENTION N° : ………….                                                    
Exemplaire � Client     � Atouklic 
CLIENT 

 
 
 
 
Tél :                                         GSM :                                      Mail :  
 
DEMANDE 
Date :           
 
Description :             
 
 
 
PRESTATIONS 
Date :  Heure Arrivée :  Heure Départ :   
 
Lieu : Durée :  
 
Services : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Montant payé :  Mode de paiement : 
 
Envoi Mail info@atouklic.fr :                                     � OUI              � NON 
Questionnaire de satisfaction complété :                 � OUI              � NON 
Autocollant 0800 888 666 collé / Livebox ou PC      � OUI              � NON 
 
OBSERVATIONS CLIENT 
Intervention conforme à la demande :                    � OUI              � NON 
Tests réalisés et satisfaisants :                               � OUI              � NON 
Autres remarques :  
 
 
Le Client  confirme avoir pris connaissance des CONDITIONS GENERALES DE VENTE 
 
Le : 
 
Le prestataire  (Nom et Signature) 
 
 
 

Le client  (Nom et Signature) 
 
 
 

Observations du technicien :  
 
 


