
 

 

DOCUMENT D’ENTRETIEN DE 

SUSPENSION 

 

Informations client 

Nom / Prénom : _________________________________________ 

Téléphone : _____________________________________________ 

Adresse e-mail : _________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________ 

Code postal : ___________________ Ville : _______________ 

Date de la demande : _______________________ 

 

Informations sur la suspension 

Marque : ________________________________________________ 

Modèle : ________________________________________________ 

Année de fabrication : _______________________ 

 

Quel est le problème principal ? 

☐ Fuite d’air ou d’huile 

☐ Suspension bloquée 

☐ Entretien 100h 

☐ Autre : _______________________________________ 

Services additionnels souhaités 

☐ Changement des bagues de guidage 

☐ Pose d’une protection de fourche 

☐ Changement du bushing d’amortisseur 

☐ Autre : _______________________________________ 

 

Notes supplémentaires 

 

 

Signature du client : ___________________________ 

Date : _______________________ 

Adresse d’envoi: 

MTB Repair 74 

99 rue de la Poste, 

74440 Taninges 

06.25.06.00.79 

mtbrepair74@gmail.com 

 


