/*_ HFORMULAIRE DE REPARATION
LS\F 1, TOP PAINTBALL

DATE :
*Prénom/Nom :
*Adresse : # App. :
Code
*Ville : Province : Postal :
*Téléphone : Courriel :
Model : # Seérie :
DESCRIPTION DU BRIS PAR LE PROPRIETAIRE
DESCRIPTION DU BRIS PAR LE TECHNICIEN
DESCRIPTION DES COUTS
Pieces Qté Prix Total Remargues
Temps de réparation /hrs $25.00
Total »

Signature du technicien en charge de la réparation Date



