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FORMULAIRE DE DEMANDE D’INTERVENTION

Afin d’organiser cette intervention dans les meilleurs délais, 
envoyer ce formulaire par e-mail : service@glutton.com

Fax à partir de la France : 03 51 12 21 83
Fax à partir de la Belgique : 085 31 04 40

Date :  ……....................…………..

Nom :  ……....................…………..

Signature :  

Glutton® Cleaning Machines division of Lange Christian SA/NV.

Rue du Progrès, 22
Zoning Mécalys
5300 Andenne - Belgium

T. : +32 85 31 04 30
F. : +32 85 31 04 40

info@glutton.com 
www.glutton.com

RPM Namur - TVA BE 0434 298 395 
IBAN BE75 3601 0016 6751 
BIC : BBRUBEBB

COORDONNÉES CLIENT

Nom du client :...........................................Interlocuteur :  ❑ M.    ❑ Mme......................................................  

Fonction :...................................................Mobile / N° direct :........................................................................  

Email :...............................................................................................................................................................

LIEU DE L’INTERVENTION

Lieu où se trouve la machine :..........................................................................................................................  

Adresse :..........................................................................................................................................................  

Code postal :.............................. Localité :.....................................Pays :........................................................  

INFORMATIONS MACHINE

Type de machine : ❑ 2411      ❑ 2211       ❑ Autre :.........................................................................................

Numéro de châssis :   

Nombre d’heures compteur horaire :...............................................................................................................

MOTIF D’INTERVENTION

❑ Entretien 250 heures     ❑ Entretien 500 heures     ❑ Entretien 1000 heures     ❑ Autre (panne)

Description de la panne : 

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

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

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

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

Pièces à prévoir en complément pour l’intervention : 

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

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

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

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