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FAX : 01 41 10 80 66 

 

Dossier d’analyse produit  

Date incident : Distributeur NGK :  

CLIENT : Interlocuteur : 

Adresse : Tél. : 

  Fax : 

  Garagiste : 

Tél. : Interlocuteur : 

Fax : Tél. : 

Animateur NGK : FC Fax : 

Marque & Modèle du 
véhicule 

Cylindrée, type Code moteur 
Type CG 

Date de 1ère mise 
en circulation 

Kilométrage au 
compteur 

    

Référence 
 

 

Qté produit 
retourné 

 
 

Qté produit défaillant Km parcourus 
par ces produits 

Référence de produit 
utilisé auparavant 

Raisons de l’installation des bougies en cause et 
autres opérations effectuées lors de cette 
intervention :  

Signes avant-coureurs de 
disfonctionnement : 

Description de l’incident 
Circonstances, manifestations : 
  

Dégâts occasionnés sur le moteur : 

DOCUMENT A RETOURNER AVEC LES PIÈCES A L’ADRESSE DE L’EN-TÊTE CI-DESSUS 
 

Document rédigé par : 
J'atteste que les informations communiquées 
dans le formulaire sont exactes et vérifiables.    

Date :    Signature : 

 

Numéro de dossier : / / 

Date de réception : 


