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EPSEALON ATELIER
FICHE DE RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES

Veuillez remplir cette fiche le plus précisément possible afin de fournir a notre atelier toutes les informations
nécessaires pour réaliser les ajustements souhaités dans les meilleures conditions.

Si vous avez des doutes ou des informations complémentaires a nous transmettre, n’hésitez pas a nous
contacter par email a l'adresse suivante : store@epsealon.com

Cas n°1 : Nouvel achat sur www.epsealonstore.com

Votre vétement sera directement envoyé en atelier. Une fois les modifications effectuées, il vous sera renvoyé a
adresse indiquée lors de votre commande.

Cas n°2 : Vétement déja en votre possession

Veuillez imprimer cette fiche, la compléter soigneusement, et la glisser a 'intérieur de votre colis.
Expédiez ensuite votre colis a 'adresse suivante :

AQUATIK PLONGEE
Atelier NEO REPAIR

1, bis rue de la Gare
78640 Villiers St Frédéric

12 - 14 avenue de la Baltique - Bat A3 - 91140 Vilebon-sur-Yvette
TEL: 01.69.29.03.66 - EMAL : store@epsealon.com


mailto:store%40epsealon.com?subject=

Case(s) 4 Numéro de commande: ........cooueeveeeeeeeeeeneeeeeene,

cocher

}

O 1/ RETOUCHE DU TOUR DE COU
Ajout ou retrait de matiere :.........occceueveecerrneccrrenecnennn.
Nombre de centimetres a retoucher: ........c.ccoeuvvvvenennce.
VOS IreMArqUES: .....cevviiiiiiiiriiiinicicrce e

O 2/ RETOUCHE BAS DU DOS
Nombre de centimeétres a retoucher: .....occooeeeeveveeveenenne.
VOS IreMArqUES: .....oovuiiiiiiiiieiiinicicncen e

() 3/ RACCOURCISSEMENT BRAS OU JAMBES
Bras ou jambes ;...
Nombre de centimeétres a retoucher: .....occeoeeevvevveveennne.

() REMPLACEMENT MANCHON DE CAGOULE
VOS IreMArqUES: .....oovuiiiiiiiiieiiinicicncen e

O REMPLACEMENT CLIPS
VOS IreMArqUES: .....covviiiiiiiiiciiiniciccres e

(] POSE PISSETTE
VOS IreMArqUES: .....ouevviiiiiiiiieiiinrcic e

12 - 14 avenue de la Baltique - Bat A3 - 91140 Vilebon-sur-Yvette
TEL: 01.69.29.03.66 - EMAL : store@epsealon.com
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