L’entretien comprend :

« le nettoyage des filtres
« le nettoyage des unités extérieures et intérieures

« le nettoyage des bacs a condensats

« la vérification de I'évacuation du bac a condensats

N - - « le contrble des températures

« la vérification de I'étanchéité du circuit frigorifique

« le contrble des télécommandes et remplacement des
piles si nécessaire

 |'établissement du certificat d’étanchéité (obligatoire
si plus de 5 tonnes équivalent CO,)

Pack MONO SPLIT : « assistance par mail en cas de panne

Les =}= du contrat :

234€ Plus besoin de penser a votre rendez-
TTC VOus, Nous vous contactons directement

TVA a 20% pour la planification
\ Dépannage prioritaire en cas de panne
1 95€ totale (déplacement et main-d’ceuvre

/ HT gratuits)
Problemes SAV pris en charge

214 5()€ directement, sans intermediaire
T Frais de déplacement inclus jusgu'a 5

TVA a 10% pour les depfws_, notre entreprlse_
installations de Maintien de la garantie constr
plus de deux ans (pieces sous devis apres 2

50€ HT pour toute unité de soufflage supplémentaire.
SOIT : 55€ TTC (TVA a 10%)
60€ TTC (TVA a 20%)



40 Route de Lyons
Nom et Prénom : Lieu Dit Le petit coté

Adresse : 76520
Mesnil Raoul

Téléphone : / C
Email ; / ﬂ’%

Modeéle d’installation :

Nom du contact LCM : i "

Signature du client

Date de mise en service : obligatoire
Date de réception du logement : Faitle: /7 /
N° de série : A
Date de préléevement souhaitée le :

7/ 5 10 15

\
s

, » Entreprise agrée et certifiée *
Contactez-nous dés maintenant !

_/"(PlT’O"‘\_
Email : contact@lcm76.fr “GE y _.""I 4’_'J
Téléphone : 02 35 80 99 04 ualn@ @ atlantic

L IGREE



	CONTRAT  D’ENTRETIEN
	Pompe à chaleur air / air
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	195€ HT
	OU
	214,50€ TTC
	Les      du contrat :
	Paiement en 10 mensualités Merci de joindre votre RIB
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