~RESSORTS [P Fiche d’écoute et de satisfaction du client
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Respect des delais de livraison Efficacité des réponses a vos besoins
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Qualité des produits
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Vos remarques et suggestions :
Autres besoins éventuels :

NOUS VOUS REMERCIONS DE BIEN VOULOIR NOUS RETOURNER CE DOCUMENT PAR FAX AU 04 74 05 77 58




