B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

FORMULAIRE DE RECLAMATION

Hors pharmaco/matério vigilance, hors réclamation qualité produit | A retourner par mail : pole-reclamation.fr@bbraun.com | Disponible sur www.bbraun.fr

Cher Client,
Pour une prise en charge efficace de votre réclamation, nous vous invitons a compléter les informations ci-dessous :

CLIENT TEL

CONTACT

MAIL

RECLAMATION LOGISTIQUE - BON DE LIVRAISON N°

QUANTITE, QUANTITE QUANTITE EN QUANTITE
COMMANDEE RECUE LITIGE FACTUREE

N°LOT

CODE ARTICLE DESIGNATION PRODUIT CONCERNE

EN UNITE DE QUANTITE IDENTIQUE AU BL

D Produits abimés, cassés I:l Erreur du lieu de livraison I:l Erreur de gravage

I:I Erreur de quantité - Produits recus en trop - lot(s) a préciser I:' Date de péremption trop proche I:’ Commande regue en double
D Erreur de quantité - Produits manquants - lot(s) & préciser D Retard de transport I:’ Autres

D Erreur article D Probléme sur le numéro de lot

COMMENTAIRES :

D Commande refusée a la livraison D A reprendre - faire avoir I:l Nous gardons - a facturer
|:| Expédier une commande de remplacement D Ne pas effectuer de remplacement - faire avoir D Attestation de destruction - faire avoir

SI A REPRENDRE, MERCI DE COMPLETER LES ELEMENTS SUIVANTS :

NOMBRE DE COLIS NOMBRE DE PALETTES

ADRESSE ET SERVICE
COMPLETS POUR
LA REPRISE

CONDITIONS
(HORAIRES, ACCES..)

LITIGE PRIX - FACTURE N°

CODE ARTICLE PRIX ATTENDU AUTRES

B.Braun Medical | 26 rue Armengaud 92210 Saint Cloud | France
Tel. 01 41 10 53 00 | www.bbraun.fr
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