
Nom de l'établissement
N° compte client
Adresse postale
Service 

Référence dispositif Numéro de série
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Mention obligatoire :
Description du défaut constaté 

* Si l'une des affirmations ci-dessous est cochée, votre dispositif sera envoyé en expertise à notre atelier constructeur en Allemagne, sinon il sera pris en charge pour maintenance par le SAV France.
** soumis à expertise et hors cas d'exclusion : casse, mésusage, malveillance, réparé par un tiers

Date : N° bon de commande :
Signature : Cachet de l'établissement :

TOUT DISPOSITIF DOIT ETRE OBLIGATOIREMENT accompagné d'une PREUVE DE DECONTAMINATION suivant la méthode de décontamination en vigueur

Contact :

SAV - B. Braun Medical
520, rue Lavoisier – 54710 Ludres 

tél : 01 41 10 53 00
serveur vocal 5     9h - 17h

mail : sav.fr@bbraun.com

Acceptation et signature du client

La signature du bordereau de retour par le client vaut acceptation des conditions générales SAV de B. Braun Medical en France

Les CG SAV sont disponibles sous le lien : https://www.bbraun.fr/fr/conditions-generales/conditions-generales-de-service-apres-vente-bbmf.html

Tout devis SAV devra être accepté ou refusé dans un délai de 1 mois, le cas échéant, votre 
matériel en SAV vous sera retourné en l'état

 et facturé 100€ HT de frais de dossier (diagnostic et  transport inclus)

Par ailleurs, pendant la durée de votre SAV, un prêt de matériel a pu vous être consenti en 
fonction des disponibilités. A réception de votre matériel réparé, vous vous engagez à nous 
contacter et à mettre à disposition notre matériel de prêt dans un délai de 5 jours ouvrés.

Au-delà de ce délai, le matériel de prêt  vous sera facturé  10% du prix catalogue de 
l'Equipement par jour ouvré de retard.

PRISE EN CHARGE SAV MATERIOVIGILANCE *DISPOSITIF VETERINAIRE  r oui     r non

Coordonnées du donneur d'ordre

BORDEREAU DE RETOUR DE DISPOSITIFS MEDICAUX
à joindre obligatoirement à tout envoi au SAV B. Braun Medical en France - sav.fr@bbraun.com

Email
Téléphone

Nom
Prénom
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