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(CONTROLE

A retourner &:

BECHE PAIE ASSISTANCE
3 rue de Bellevue
56220 MALANSAC

N°Agrément: G003

COORDONNEES

Société: Portable*;
Nom: Prénom: Mail;
Adresse : ] Apporeil en.copropriéfé o
merci de remplir d’autres bons pour les copropriétaires
Code Postal: Commune: ) ) )
*obligatoire pour prise de RDV et rappel SMS sous 48 heures avant
* % -
TARIFS PAR PULVERISATEUR péiai pour contréle : T mois minimum
: MODELE - LARGEUR - TYPE - REGULATION TARF*™  TARIF™ .
it L2 FULVERIATELL AR (PORTE-TRAINE-AUTOMOTEUR-ENJAMBEUR-QUAD) €1 €mczon STE
RAMPE HORIZONTALE MOINS DE 15 M 220 € 264 €
RAMPE HORIZONTALE DE 16 A 19 M 240 € 288 €
RAMPE HORIZONTALE DE 20 A 28 M 260 € 312 €
RAMPE HORIZONTALE DE 29 A 32 M 290 € 348 €
RAMPE HORIZONTALE DE 33 A 36 M 300 € 360 €
RAMPE HORIZONTALE DE PLUS DE 36 M 310 € 372 €
APPAREIL VITICOLE - APPAREIL ARBORICOLE 245 € 294 €

POUR RAMPE AVEC BUSES EN ECARTEMENT 25cm MAJORATION SUR LE PRIX INITIAL 50€  60€

- Combinés

- Pulvérisateur sur Planteuse / Bineuse / Semoir Sur devis au 02.38.74.96.14
- Rampes de désherbage - Pulvérisateur équipé de Lance / Dosatron
- Pulvé fixe ou semi-mobile - Traitement de semences

- Pulvérisateur sous serres - Autres systémes de pulvérisations

ou par mail : contact@procontroleservice.fr

**Le paiement est a effectuer le jour du contréle. En cas d’absence de réglement le tarif sera majoré de 10€ HT

CONTRE-VISITE  Partielle: Compléte: Gratuite si un pré controle
110 €HT - 30 €HT sur le tarif initial est effectué au préalable
- gratuite si effectuée le jour méme par nos ateliers.

POUR LES ANNULATIONS, PCS SE RESERVE LE DROIT DE FACTURER DES FRAIS :
-MOINS DE 5 JOURS : 20€ HT // MOINS DE 48H :50 € HT // MOINS DE 24H : PRIX DE LA PRESTATION

MODALITES DE REGLEMENT Le réglement est & effectuer le jour du contréle par un virement ou cheque.

Coordonnées bancaires : Crédit Agricole - IBAN FR76 1480 6000 4570 0864 9948 378

DATE DU CONTROLE PREVOIR 1 MOIS DE DELAI MINIMUM APRES LA DATE D’ENREGISTREMENT
[ Mars 2025 L] Avril 2025 [ Mai 2025 (] Juin 2025 L] Juillet 2025 L] Aout 2025 []septembre 2025

LIEU DU CONTROLE Je souhaite réaliser mon contréle :

Sur la base service de BECHE PAIE ASSISTANCE :  [] MALANSAC

L1 CHEZ MOP** préciser I’adresse
***Forfait de 25€ h.t. jusqu’a 5 km puis 1,90 € h.t. du km supplémentaire & partir de la base adhérent Ia plus proche jusqu’a 80 €

CONTROLE PULVERISATEUR EFFECTUE PAR PRO CONTROLE SERVICE
Pour consulter les CGV, scannez

PRE-CONTROLE Je souhaite réaliser un pré-contréle pour mon appareil. [1oul  LINON le @R Code :

En signant le présent bon de réservation, je déclare avoir lu, NOM Prénom :
comprendre et approuver les conditions générales de ventes Date et signature :
données en Annexe.
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