ALTT ONITOB L E£S

BON DE COMMANDE - ATTESTATION POSE

Remplir le bon de commande sans omettre le n” chassis.
Si le n” chéssis n’est pas renseigné, la commande n'est pas prise en comple.

A réception de la commande. envoi de notre part d’un accusé de commande reprenant les
21 . . - s a e y ~ - W -
éléments transmis par la concession (bien vérifier le N° chiissis ) 17 caractéres, etc...)

Envoi dukit @ la concession par TAT Express sous 4 jours.

Lorsque le kit est monté sur le véhicule, la concession doit nous taxer 1’attestation de pose
complétée avec le n® de chassis.

Nous établissons le barré rouge/blanc, la plaque de transformation et les autocollants de tare et
précaution que nous envoyons en lettre recommandée avec AR directement a la concession.

#y . = > = 2 il .
“si erreur de votre part dans le n° chassis, facturation de 12€/HT pour refaire plaques et barré

rouge/blanc.

FACTURATION - REGLEMENT

La facture est établic a la fin du mois d’expédition du kit, payable a 30 fin de mois ; par
cheéque, virement au traite directe (se rapprocher de notre service comptabilité)

Pour toutes demandes complémentaires (administratives et commerciales) s'adresser a
M Pegoy PARMENTIER au 03 81 95 53 99 ou pegev.parmentier @ famauto.fr

Pour toutes demandes techniques et réglementaires s adresser & M" Bruno TOURMEN au
03 81 95 45 32 ou bruno.tourmen@famauto.fr

72, rue Edgar Faure 25400 EXINCOURT
0381955050 & 0381955677



m BON DE COMMANDE

Code concession : Commande établie par :
ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE DE LIVRAISON
= & = =)
Ne°de TVA Intracommunautaire : FR o AN - R S
INFORMATION CONCERNANT LE VEHICULE
VO [] N ¢ Immatriculation : VN [
N°Chassis: / / [ [ { / 4 4 & 4 4 4 4 4 g 4
Qte P.U.H.T.
Kit utllltalr’e PEUGEOT 4007 ) Fob e
Ref: 10154
Kit couvre-bagages PEUGEOT 4007 " S
Réf: 10155 ’
Observations diverses :
Cadre reserve 4 FAM Automobiles
Commande n°: TOTALH.T.€
Envoyé le : TV.A19,6 %
Compte : TOT. T.T.C. €
BON DE COMMANDE A FAXER AU 03 81 95 56 77 FuTac

Pour toul renseignement compléementaire, t¢léphoner au 03 81 85 50 50

CERTIFICATION
SYSTEMES QUALITE
IS0 9] (edighon 2000)
Certificar n® SO¢1132-1
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ATTESTATION DE POSE

|Concess'|on e

Adresse : Signature :
MONTAGE DU KIT VU SUR PEUGEOT
PEUGEOT

Nous nous engageons a avoir MONTE UN KIT VU SUR LE VEHICULE SUIVANT :
(cochez les cases correspondantes)

NCHASSIS: /o f & & 4 f f F 4 4 4 & & ¢ 4 |

PEUGEOT 4007 i

Observations diverses :

DOCUMENT A FAXER AU 03.81.95.56.77



AUTOMOBILES

ENQUETE SATISFACTION CLIENT

Oct 2007

Chere Cliente, Cher client,

PEUGEOT 4007 SOCIETE

Vous faites partie de nos clients privilégiés, nous savons que vos emplois du temps sont chargés.
Néanmoins nous vous remercions de nous accorder de votre temps afin de nous retourner ce questionnaire

dans le but :

De mieux prendre en compte vos attentes,

De répondre le plus justement possible a vos besoins,

De controler le plan d’action Qualité mis en place.

Qualité des contacts

= L’accueil téléphonique a été pour vous ?

Equipe Accueil / vente :

Excellent [_]

Equipe technique :

Excellent [_]

Bon [_] Moyen [_] Mauvais [_]

Bon [_] Moyen [_] Mauvais [_]

= Disponibilité de vos interlocuteurs ?

Equipe Accueil / vente :

Excellent [_]

Equipe technique :

Excellent [_]

Bon[_] Moyen [ Mauvais [_]

Bon[_] Moyen [ Mauvais [_]

=  Professionnalisme de vos interlocuteurs ?

Equipe Accueil / vente :

Excellent [_]

Equipe technique :

Excellent [_]

Bon[_] Moyen [ Mauvais [_]

Bon[_] Moyen [ Mauvais [_]

= Pour vous le fait que les documents soient disponibles uniquement sur notre site est
Un Avantage [_|

Indifférent [_| Un inconvénient [_|

Evaluation de nos prestations ?

= Délais de réception de votre commande ?

Excellent [_] Bon [_] Moyen [_] Mauvais [_]
= Qualité de I’emballage ?
Excellent [_] Bon [_] Moyen [ Mauvais [_]
= Etat du colis a réception ?
Excellent [_] Bon [_] Moyen [_] Mauvais [_]
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AUTOMOBILES

ENQUETE SATISFACTION CLIENT

Oct 2007

* Qualité technique du systeme ?

Excellent [_]

= Qualité esthétique ?

Excellent [_]

Bon [_] Moyen [_] Mauvais [_]

Bon[_] Moyen [ Mauvais [_]

= Explications données par la gamme de montage ?

Excellent [_]

Bon [_] Moyen [_] Mauvais [_]

» Facilité de montage du kit ?

Excellent [_]

Bon[_] Moyen [ Mauvais [_]

= Si vous deviez donner une note a notre prestation, celle ci serait de :

Globalement que recommanderiez vous a FAM pour progresser ?

= Commentaires ou suggestions :

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

Votre cachet :

Merci de nous retourner ce document a I’attention de :
Mr Samuel PARROD - Responsable Qualité — 72 rue Edgar Faure 25400 Exincourt

Ou par e-mail au Samuel.parrod @famauto.fr

Soit par fax au 03 81 95 56 77

FAM vous remercie de votre collaboration.
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