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DEVIS DE DEGATS AUX LUNETTES (a remplir par I'opticien)

Je soussigné NOMI: T T r s e s

Adresse:

Déclare que 185 IUNEES APPAITENANT @ .....vtieiei ittt ettt ettt et et et et e et e et e e et e tee e e et e e e e et e aene e reeaeaeaans

Aprés examen des lunettes, je certifie que les informations complétées sur ce devis reflétent la realité.

| PAIRE DE LUNETTES ENDOMMAGEE
La monture Les verres

Marque et type

Date d’achat | ........... [oeiinnn.. 2 K [oeiin.. /[......
Prix d’achat a cette date

Nature des dommages

Réparation possible? O Oui O Non O Oui O Non

Encore utilisable dans une nouvelle monture? O oui O Non

NOUVELLE LUNETTE

La monture Les verres
Marque et type
Prix
Y’a-t-il intervention de la . .
mutuelle? O Oui O Non O Oui O Non
Fait & e Le

Signature de I'opticien (cachet)
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