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ForTest Italia s.r.l. 

Sede legale: 
Via Marsala nr. 17 - 41037 Mirandola (MO) - IT 

Sede operativa: 
Comparto Alfieri Maserati, Sez. 2A 
Via Sibilla Aleramo, 7 
41123 Modena (MO) - IT 

SERVICE DE PRET 
 
Le service de prêt a pour but de faire connaître la qualité et les caractéristiques des appareils FOR TEST avant 

leur acquisition. Le client a l’opportunité d’effectuer des tests en production et en conditions réelles de 

fonctionnement, dans son établissement, pendant une période de 10 jours ouvrés, et de les comparer avec ses 

méthodes de contrôle actuelles. 
 

QUALITÉ DU SERVICE 

 
• Essai gratuit d’un appareil dans votre établissement.  
• Connaissance du produit avant l’achat.  
• 10 jours ouvrés d’utilisation gratuite de l’appareil.  
• Comparaison avec vos méthodes actuelles de contrôle.  
• Envoi de l’appareil dans les 10 jours ouvrables à la demande.  
• Conseils techniques et normatifs permanents.  
• Création de programmes de contrôle propres à votre production. 

 
NORMES DU SERVICE 

 
• L’appareil ne devra pas être ouvert ou inspecté à l’intérieur.  
• L’étiquette de sécurité ne devra pas être retirée.  
• L’appareil ne devra pas présenter de problèmes dus à des négligences de maintenance, mauvaises 

utilisations, mauvaises installations.  
• Le transport de l’appareil est entièrement à la charge du Client.  
• La durée du service est limitée à 10 jours ouvrés.  
• A l’échéance du service, le client s’engage à avertir et à renvoyer l’appareil prêté à ForTest s.r.l.  
• Dans les cas où les normes ne sont pas respectées, l’appareil sera facturé  

automatiquement, au prix de liste. 
 
 

 
DEMANDE DE PRET POUR UN APPAREIL 

 

La  société  ___________________,ici représentée par_________________________ 

 

déclare avoir reçu en date du ____________ l’appareil N° série __________ et s’engage à respecter les 

accords ci-dessus. 

 

 

Date : _____________________ Signature et tampon: _________________________ 

 

Durée du service du ________________ au ________________ 

 

Représentant commercial For Test: ___________________________________________ 

 
 

 


