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FORMULAIRE DE REPARATION

A REMPLIR PAR L’ACCUEIL .
) ) NUMERO
1 ELECTROMENAGER O TEXTILE
1 ELECTRONIQUE 4 MEUBLES
O INFORMATIQUE 4 VELOS
Q4 AUTRE:

NOM: TEL:

OBJET A REPARER (UN SEUL OBJET PAR FEUILLE ET PAR NUMERO)

MARQUE, MODELE, ANNEE DE FABRICATION, N° DE SERIE:

POIDS DE LAPPAREIL:

PROBLEME:
(DESCRIPTION PRECISE, CELA NOUS PERMETTRA DE VOUS ADRESSER A LA PERSONNE LA PLUS QUALIFIEE)

COMMENT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DE LA FRC?
QO AFFICHE [ RESEAUXSOCIAUX [ AGENDAFRC [ AUTRE

LA REPARATION A-T-ELLE PU ETRE EFFECTUEE?
a oul 1 PARTIELLEMENT
O PIECES DETACHEES VENDUES POUR (EN FRANCS):

U NON, RAISON:

NOM DE LA OU DU REPARATEUR-RICE:

LE,POUVOIR L ’association des
D’AGIR consommateur-ricess



FORMULAIRE DE DECHARGE DE RESPONSABILITE

Par la signature du présent formulaire, la ou le participant-e au Repair Café déclare dégager
de toute responsabilité en cas d’accident de quelgue nature que ce soit ou de dommage,
sans aucune exception ni aucune réserve, la Fédération romande des consommateurs ainsi
gue toutes les personnes bénévoles ceuvrant dans le cadre du Repair Café.

La ou le participant-e renonce ainsi a faire valoir toute prétention a I’encontre de la Fédéra-
tion romande des consommateurs, de ses Comité directeur, Secrétariat général, antennes
régionales, membres et bénévoles.

Par sa signature, la ou le participant-e atteste également avoir pris connaissance du Regle-
ment interne du Repair Café et en accepter la teneur.

Le refus de signer le présent formulaire réserve le droit a la Fédération romande des consom-
mateurs d’exclure la ou le participant-e a I'’événement.

Nom, prénom:

Adresse:

NPA/Localité:

Tél.:

Lieu et date:

Signature:

LE,POUVOIR L ’association des
D’AGIR consommateur-rice:s



