
Objet : demande de remboursement de denrées 

Vous vous êtes inscrits au préalable sur notre plateforme en ligne : www.odr.accessoires-menager.fr 
(dans le mois suivant l'achat de votre appareil)

Pour profiter de la Garantie Denrées 10 ans et obtenir votre remboursement, merci de nous retourner dans les 3 
mois qui suivent l’intervention d’un service après-vente agréé LIEBHERR, l’ensemble des éléments nécessaires au 
traitement de votre demande:

 la facture d’achat de votre appareil

 la fiche d’intervention de votre SAV qui justifie la réparation ou l’irréparabilité de votre appareil ; 
 dans le cadre d’un remplacement de l’appareil, la facture d’achat de l’appareil LIEBHERR de remplacement

 la demande de remboursement dûment complétée, signée et cachetée de votre Service après-Vente agréé LIEBHERR
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Service Après-Vente Eberhardt Frères
sav.conso@eberhardt.fr

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’APPAREIL
(à renseigner par le SAV agréé LIEBHERR en charge de l'intervention)

L’appareil a-t-il été réparé ou remplacé ?

 Réparation  Remplacement

A quelles fins servent les denrées stockées ?

 Fins professionnelles  Fins personnelles

Nature de la panne  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’UTILISATEUR / LE REVENDEUR

Nom et prénom  .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél.  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Utilisateur :

Nom / Raison sociale  ......................................................................................................................................................................................................................................................

Dispose-t-il de son propre service après-vente ?

 Oui  Non

Revendeur :

Référence  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date d’achat  ............................................................................ Date de la panne  ........................................................ Date d’intervention ..........................................................................

N° de série   ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Le N° de série est composé de 9 chiffres désigné par Serial-Nr, vous le retrouverez sur la facture d’achat ou sur la plaque signalétique de l'appareil.



2 / 2

FICHE D’INVENTAIRE DES DENRÉES

COORDONNÉES ET CACHET DU SERVICE APRÈS-VENTE AGRÉÉ LIEBHERR
(à renseigner par le SAV agréé LIEBHERR en charge de l'intervention)

Quantité Désignation Prix unitaire Prix total

TOTAL

Société  .................................................................................................................................................................................................

Nom du technicien  ..............................................................................................................................................................

Adresse  ...............................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

Tél. ................................................................................................................................................................................................................

Fait à  ..................................................................................................................................................................................................  

Le  .............................................................................................

“Je certifie sur l’honneur l’exactitude de ces informations”

Signature client :

RAPPEL :
Vous obtiendrez un remboursement sur la base d'un forfait maximum de 85€ TTC pour 100 litres de capacité brute de stockage.

LH
 0

20
15

“Je certifie sur l’honneur l’exactitude de ces informations”

Signature et cachet :

Je soussigné(e), Mme/M. (prénom et nom)  reconnais avoir été informé(e) du recueil de mes 

Données Personnelles (nom, prénom, adresse mail et n° de téléphone) et des droits que je détiens sur mes Données. Les Données sont conservées par la société EBERHARDT FRERES (Responsable 

de Traitement) dans le but de me transmettre des informations relatives aux produits qu’elle commercialise. Seules les personnes dûment habilitées de la Société EBERHARDT FRERES, en raison 

de leurs fonctions, seront autorisées à y accéder. Mes Données ne seront ni divulguées, ni transmises par la Société, qui s’engage en outre à ne pas les utiliser à d’autres fins que celles précisées 

ci-dessus. Mes Données seront conservées pendant 2 ans. A l’issue, elles seront détruites. Je pourrai faire valoir mes droits sur mes Données (droits d’opposition, d’accès, de rectification, de 

suppression et droit à la portabilité), en écrivant à la Société EBERHARDT FRERES, ou en adressant un mail à rgpd@eberhardt.fr. Je peux également adresser une réclamation à la CNIL.

Cocher la case :  J’autorise la Société EBERHARDT FRERES à conserver mes Données Personnelles, dans les conditions ci-dessus.


