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LOCALISATION INTERVENTION

INTERIEUR

Séjourlcuisine

Couloir

Salle de bain

WC

Chambre1

Chambre 2

EXTERIEUR

Façade avant

Façade arrière

Pignon droit

Pignon gauche

Garage

Terrasse
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NOM DE L'INTERVENANT; NOM DU CLIENT:

SIGNATURE SIGNATURĘ:



QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION

QUALITÉ DES TRAVAUX

PROPRETÉ APRÈS TRAVAUX)
SATISFACTION GLOBALE

COMMENTAIRES

Aarams.ben.taisa.
chanhina fors.eh.

NOMDU CLIENT:

SIGNATURE:


