
 

 

 

 

RETOUR SAV 
Pour que votre demande soit valable, veuillez 

respecter cette procédure. 

Imprimer et remplir ce document. 

Joindre une copie de la facture. 

Nom (Name) : ________________________ Prénom (First Name) : ________________________ 

Téléphone (Phone Number) : ______________________ Mail : __________________________ 

Numéro de commande (Order Number) : ______________________________________________ 

Produit concerné (Product) : _____________________________________________________ 

Description du problème rencontré (Description of the problem encountered) : 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

For your claims to be valid, please follow this 

procedure. 

Print and complete this document. 

Attach a copy of the invoice. 

CADRE RESERVE AU TECHICIEN DRONE FPV RACER 

(Framework reserved for the Drone FPV Racer technician) 

Reçu le : ________/_________/_________ par : __________________________________ 

Défaillance technique      Défaut d’utilisation 

Produit non défectueux 

Remarque : 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Merci de retourner le(s) produit(s) à : 

DRONE FPV RACER 

Allée des Charmes – Parc d’activité 

54840 Velaine-en-Haye 

Tel : 09 72 61 23 57 

Thank you to return the product(s) to : 

DRONE FPV RACER 

Allée des Charmes – Parc d’activité 

54840 Velaine-en-Haye 

Phone : +339 72 61 23 57 


