« VOTRE LOGO »

Rapport d’analyse

Date du rendez-vous : …………………………………………………………………………

Nom : …………………………………..     Prénom : ………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………

Couvertures analysées : ……………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Couvertures proposées : ………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Couvertures signées : …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Points supplémentaires ou spéciaux : …………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Lu et approuvé le : …………………………………………………………..

Signature du mandataire : …………………………………………………...







