
Nous vous proposons d’enregistrer dès maintenant votre achat afin d’en conserver une traçabilité.
En cas, par exemple, de demande de pièce détachée, nous pourrons immédiatement identifier ce produit et ainsi vous 
servir plus rapidement. Pour vous remercier, nous vous offrons une garantie supplémentaire d’1 an.

Pensez à nous communiquer la référence de votre produit 
(c’est une suite de chiffres et lettres qui identifie le produit, vous la trouvez sur le catalogue Leda ou sur la facture de 
votre distributeur) Ex : L13JPCS10030

Pensez à conserver l’original de votre facture d’achat 
(vous devrez nous en fournir une copie lors de votre demande de prise en charge sous garantie)

CLIENT FINAL :
Nom :  

Adresse :  

Code postal :

Téléphone :
   

GROSSISTE :
Nom :      

Ville :       

Code postal : 

PRODUIT :
Référence produit : 

Date d’achat :      

Produit monté par : Produit monté par :

INSTALLATEUR : (Impératif à renseigner si votre produit a été monté par un professionnel)

En cliquant sur Envoyer :
J’accepte l’utilisation de mes données personnelles pour l’extension de garantie Leda. 
Vos données sont collectées et traitées uniquement pour l’enregistrement de votre produit et pour une durée maximale de 3 ans.  
Dans ce cadre, le responsable du traitement est LEDA. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, et de suppression de vos données, ainsi 
que d’un droit de limitation, de portabilité ou d’opposition.  
Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter notre Service client.  
Pour plus d’informations sur la façon dont nous traitons vos données personnelles, vous pouvez consulter notre politique de confidentialité.

Société : 

Nom :  

Adresse :  

Code postal :

Téléphone :
  

Prenom : 

Prenom : 

Ville : 

Ville : 

Courriel : 

Date d’installation : 

Installateur Client final

Effacer les données

Envoyer
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