( fait foi de bon de commande )

Fiche a remplir pour chaque suspension

Date:
Paiement:
SP@JIM[SWE SU@PENS]@N*S Chéque Carte bancaire Virement
O O O
Nom / Prénom:
Adresse:
CP: Ville:
Téléphone:
Mail: Signature:
Tarif révision sous réserve de pieces endommagées a changer
uw  @30/32/35 0 140€ @ 34/36/38 O 160€
Bl g3g/40 [O 145¢
FOURCHE
mﬁ32/34/36[| 140€ - .Q32/34/35D140€
= @38/40 0 150€ @ 36/38 [0 150€
eﬁsr Sc4/ Sc5 (cartouche seule) [J 75€
SXTER® Unair / Duair O 135€ STX 22
. - TTX 22 ] 160€
Triair 0 140€ ¢
AMORTISSEUR TTX Air
X Air Ressort [J 130€ el Air Ressort [ 130€
" Float X2 air [1 155€ Bl vividair [ 155€
Brain ] 185€ Brain ] 185€
enix ide o rai 5
(S FST Fenix / Ride / Holy Grail [ 125€
Retrait a I’atelier: O 00€
Réexpedition Chronopost: O 19€
Assurance expédition ad-valorem O
(calcul du coiit = valeur assurée x 0.75% ) Valeur assurée: €x0.75%= €

gj’accepte les conditions générales de ventes

Montant total suspension + expé:

Probléme a signaler: (fuite air et/ou huile,
claguement, jeu...)

Modeéle vélo:
Poids pilote:

Cadre réservé a O’'Concept Bike
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