Formulaire
Service de livraison et

installation de lits Invacare

Veuillez envoyer le formulaire de commande, accompagné du bon de commande du lit, a I'adresse suivante: csbelgium@invacare.com

Commande concernée

Numeéro de commmande Modeéle du lit

Nombre de lits a installer

Coordonnées du revendeur

Nom société Personne de réf.

Téléphone Email

Coordonnées du lieu de livraison

Institution Particulier
Adresse Code postal et ville
Téléphone Email

Information générale (remplissez ce qui s'applique)

Appartement Etage Ascenseur ? Dim. Ascenseur

Largeur des portes Si pas d’ascenseur, largeur du hall

Le batiment est-il accessible par le RDC ? Nombre des marches

Maison Etage Ascenseur ? Dim. Ascenseur
Largeur des portes Si pas d’ascenseur, largeur du hall

Remarques

(Travaux dans la rue, un monte-escalier... S’il est nécessaire de clarifier la situation en
utilisant des photos, veuillez les joindre en annexe).

Sighature* Date

*C’est le devoir du dealer de fournir des informations correctes a Invacare S.A. Si les informations fournies ne sont pas complétes et il nous faut plus d’effort,
ce frais sera facturé.

Tél: +32 (0)50-831010 Invacare SA
csbelgium@invacare.com Autobaan 22
www.invacare.be/fr 8210 Loppem
Belgique Yes, you can.
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