
Date du jour : ______/______/________

FICHE RETOUR / LITIGE
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Cachet du magasin


Produit : __________________

Date de réception : ____/____/______
Fournisseur : _____________________

Numéro de lot : ____________________

Numéro BL concerné : _________________

         Quantité :                 ¤ Kg
                                         ¤ Colis

                                         ¤ UVC


Anomalies Produit

         Etiquetage non conforme (à préciser _________________________________)


Problème sanitaire


Moisissure


Pourriture


Traces de traitement


Germé / Monté


Parasites (chenilles, pucerons, limaces etc.)
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Poids non conforme
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Coup de Froid / Gelé

Colis incomplet


Autre (à préciser _________________________________________________)


Observations – Commentaires

Nom :


Signature :[image: image3.png]



PROCESS :


Afin d'optimiser la gestion des litiges et dans le but de renforcer notre démarche qualité, nous vous demandons de bien vouloir vous conformer aux consignes suivantes :


-	un fax/une fiche pour une référence


-	envoi des demandes le jour de la réception du produit avant 12h par fax au ou par mail à l’adresse suivante 









