
Formulaire de Garantie Loop 
 
Merci de remplacer le brin cassé ci-joint de cette canne Loop moyennant la somme forfaitaire de 45 
Euros pour frais de traitement, port et assurance, à débiter de ma carte bancaire ci-après : 
 
Please replace the enclosed broken part of this Loop rod against the fixed amount of 45 Euros to 
cover processing, return shipping and insurance, to be debited from my credit card: 
 
TOUS LES CHAMPS SONT A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES 
ALL FIELDS TO BE COMPLETED IN CAPITAL BLOCK LETTERS 
 
 
Nom (Name): ....................................................................................................................  
 
 
Prénom (First Name): .........................................................................................................  
 
 
Adresse (Address):.............................................................................................................  
 
 
.......................................................................................................................................  
 
 
Code Postal (Zip code):.......................................................................................................  
 
 
Ville (City): .......................................................................................................................  
 
 
Pays (Country): .................................................................................................................  
 
 
Téléphone (Phone): ............................................................................................................  
 
 
Email: ..............................................................................................................................  
 
 
Modèle de canne (Model): ...................................................................................................  
 
 
Taille et puissance (Length and AFTM n°): .............................................................................  
 
 
Veuillez débiter 45 Euros de ma carte bancaire (Please debit 45 Euros from my credit card): 
 
 
Visa/Mastercard n°:............................................................................................................  
 
 
Date d'expiration (expiry date): ...........................................................................................  
 
 
Cryptogramme - 3derniers chiffres dur la bande de signature au dos de la carte: ........................  
(card verification number - 3 last digits written on the signature strip on the back) 
 
 
Nom du titulaire de la carte (credit card holder): ....................................................................  
 
 
 
Signature:.........................................................................................................................  



Adresse de livraison où un transporteur peut se présenter les jours et heures ouvrables : 
 

Address where a carrier can deliver the parcel on open days at open hours: 
 
 
TOUS LES CHAMPS SONT A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES 
ALL FIELDS TO BE COMPLETED IN CAPITAL BLOCK LETTERS 
 
 
 
 
Nom (Name): ....................................................................................................................  
 
 
Prénom (First Name): .........................................................................................................  
 
 
Adresse (Address):.............................................................................................................  
 
 
.......................................................................................................................................  
 
 
Code Postal (Zip code):.......................................................................................................  
 
 
Ville (City): .......................................................................................................................  
 
 
Pays (Country): .................................................................................................................  
 
 
Téléphone (Phone): ............................................................................................................  
 


