
RENSEIGNEMENTS POUR DEVIS

1- LE CLIENT (facturation) :
NOM : 
PRENOM : 
ADRESSE : 
TELEPHONE : 
2- PERSONNE BENEFICIAIRE DES SERVICES : (cochez ou colorez la case correspondante)
Le client (aller au paragraphe 4-)
Ascendant du client (aller au paragraphe 3-)

3- LE BENEFICIAIRE :
NOM :
PRENOM :
4- RENSEIGNEMENTS SUR LE LIEU LA PRESTATION : (si différent de l’adresse de facturation)
ADRESSE : 
TELEPHONE : 
5- TYPE DE BESOIN : (cochez ou colorez la ou les cases correspondantes à vos besoins)
Ménage / repassage 

Entretien et surveillance de résidence en votre absence avec soins d’animaux de compagnie en votre absence.

    Garde d’enfants

    Préparation des repas

    Collecte et livraison de linge

·  Livraison de courses

. Nombre d’heures souhaitées par semaine :    
. Les jours d’intervention que vous souhaiteriez : 
DATE A LAQUELLE VOUS SOUHAITERIEZ VOIR DEMARRER LA PRESTATION : 
VOS DISPONIBILITES POUR ME RENCONTRER (jour et heure) :

6- DIVERS :

MERCI DE ME FAIRE RETOUR DE CE FORMULAIRE A L’ADRESSE MAIL SUIVANTE :
contact@services-fee-du-logis.com
