
 

 

 

 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DU CLIENT PARTICULIER 

 

NOM : _______________________________________________________________________ 

PRENOM : ___________________________________________________________________ 

ADRESSE : ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

CODE POSTAL : _________________ 

VILLE : __________________________ 

N° TELEPHONE PORTABLE : ______/______/_______/______/______ 

N° APPARTEMENT : _____________ 

ETAGE (35€ht/étage à partir du 2ème étage) : __________ 

PRESENCE ASCENCEUR :   oui   non 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES OU IMPERATIFS DE LIVRAISON : 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

REPRISE DES EMBALLAGES CARTONS + DEBALLAGE :      oui      non 
(forfait de 47€ht)  
 

Toute l’équipe de votre Service Clients est à écoute pour vous accompagner si besoins : 

commandes@discac.fr 

mailto:commandes@discac.fr

