
 

 

Arnaud 
25 Grande rue   71270 PONTOUX



Déclaration d’Activité N° 27710268771

 

FORMULAIRE DE MAINTENANCE DEFIBRILLATEURS

 
Marque du DAE : ………………………………………………………………………
Modèle du DAE : …………………………………………………………………
Date d’achat du DAE :……………………………………………………………………..
Numéro de série du DAE :…………………………………………………………………………………
Date d’expiration des électrodes :…./…..
Date d’expiration de la batterie :…./…./……..
Établissement :…………………………………………………..
Contact :……………………………………………………………………..
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………
Code postal :………………………………………………………………..
Ville / Pays : …………………………………………………………………………………………..
Localisation du DAE : …………………………………………………………………………………………………
Téléphone :………………………………………………………………………..
E-mail :……………………………………………………………………………….
 
 
Date :……../…………/…………. 
Nom :………………………………………………………………..
Signature et cachet : 
 
 
 
 
- Le contrat d’un montant de 110 € ht / appareils
- La résiliation sans remboursement peut être effectuée à tout moment.
- Vous recevrez une facture avant la fin du contrat en cours afin que vous puissiez le renouveler pour une année supplémentaire
pouvez alors choisir de : 
- régler la facture pour renouveler votre contrat actuel,
- nous contacter pour ne plus souscrire de contrat de maintenance
- ACPS se réserve le droit de modifier ses prix sans préavis. 
- Si ce contrat est annulé sous 14 jours, il est intégralement remboursé. 

 
 
 
 

 
rnaud CLEMENT Prévention Sécurité 
25 Grande rue   71270 PONTOUX 

 06 62 65 44 16 
 acpreventionsecurite@gmail.com 

https://acps-formation.com/ 
Siret N° 83139086900012 

Déclaration d’Activité N° 27710268771 
 

FORMULAIRE DE MAINTENANCE DEFIBRILLATEURS

………………………………………………………………………  
………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………

ion des électrodes :…./…../……. 
d’expiration de la batterie :…./…./…….. 

………………………………………………….. 
…………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………….. 

€ ht / appareils est valable un an, sauf si l’une des deux parties souhaite le résilier.
s remboursement peut être effectuée à tout moment. 

Vous recevrez une facture avant la fin du contrat en cours afin que vous puissiez le renouveler pour une année supplémentaire

trat actuel, 
nous contacter pour ne plus souscrire de contrat de maintenance 
ACPS se réserve le droit de modifier ses prix sans préavis.  
Si ce contrat est annulé sous 14 jours, il est intégralement remboursé.  
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………………………………………………………………………………………………… 

est valable un an, sauf si l’une des deux parties souhaite le résilier. 

Vous recevrez une facture avant la fin du contrat en cours afin que vous puissiez le renouveler pour une année supplémentaire. Vous 


