
Document à compléter et à joindre au colis afin de faciliter la prise en charge de votre appareil.

Merci de renvoyer votre instrument accompagné de :

ANÉOLIA SARL au capital de 102 400 €
RCS de Melun – SIRET : 513 005 868 000 31 – APE : 2651B – TVA : FR96 513 005 868

 240, rue de la Motte • 77550 Moissy-Cramayel • France
 + 33 (0)1 85 51 05 80  |   info@aneolia.com  |  www.aneolia.com

Fiche retour atelier
AGROALIMENTAIRE - MAINTENANCE SAV ANÉOLIA

1 fiche par appareil

Pour des raisons de sécurité et d’hygiène, toute aiguille non protégée se trouvant 
à l’intérieur de colis sera jetée à réception de l’appareil.

Nom de votre société :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Ville :  .............................................................................................................................................................................  Code postal :  .............................................................................................

Nom :  ............................................................................................................................................................................ Prénom :  ........................................................................................................

Fonction :  ................................................................................................................................................................. Téléphone :  ..................................................................................................

E-mail :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

SQUARE-FULL Étalonnage annuel

SQUARE-FULL Réparation*

SQUARE-FULL Legend

SQUARE-FULL Exos

SQUARE-FULL Stratos

SQUARE-FULL IPOS 2

SQUARE-FULL Oxylos

SQUARE-FULL  Matériel ABISS ancienne génération :

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

N° de série ................................................................................................................................

SQUARE-FULL Autres produits :  .............................................................................................

N° de série ................................................................................................................................

ENTREPRISE

CONTACT

MODÈLE & NUMÉRO DE SÉRIE DE L’APPAREIL ENVOYÉ 

MOTIF

*Si vous avez coché la case 
« Réparation » nous vous 
remercions de détailler le 
dysfonctionnement rencontré.

N° de série (les 5 derniers chiffres impératif)

Besoin d’infos ?
 assistance@aneolia.com
 + 33 (0)1 85 51 05 80

check

Son kit de  
prélèvement

Arrow-right

check

Sa mallette ou  
sa caisse de transport

check

Son chargeur /  
alimentation externe

Au service SAV 
Anéolia

shipping-fast
ANÉOLIA
Service SAV 

240, rue de la Motte
77550 Moissy-Cramayel 

 Oxylos non concerné.



ANÉOLIA
Service MAINTENANCE - SAV

240, rue de la Motte
77550 Moissy-Cramayel 

Découper et coller le coupon adresse sur votre colis

Assurez-vous d’avoir bien complété votre colis avec :

CUT

EXPÉDITEUR :

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

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

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

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

 check Son appareil
+

check Sa mallette ou  
sa caisse de transport

+

check Son kit de prélèvement
Oxylos non concerné. 

+

check Son chargeur /  
alimentation externe

check Sa fiche retour atelier
dument remplie

Expédier à 
ANÉOLIA

Service Maintenance - SAV
240, rue de la Motte

77550 Moissy-Cramayel

FICHE 
RETOUR 
ATELIER

Besoin d’infos ?
 assistance@aneolia.com
 + 33 (0)1 85 51 05 80
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