
bon 
de  calibrage 

2022

N° de série de votre éthylotest :  ..............................................................................................................................................................................................................

(Numéro inscrit dans le compartiment à pile)

33 € TTC
Valable pour votre calibrage et le retour en France métropolitaine. 
Coupon à joindre avec votre éthylotest (sans piles ni accessoires) 
accompagné d’un chèque de 33 € TTC à l’ordre de OBJECTIF PREVENTION 
ou preuve de règlement sur site internet.

Adresser le tout à :
Objectif Prévention

9, Le Pavé - Route de Granville - 50300 MARCEY-LES-GRÈVES - France

> Adresse de retour de votre éthylotest :
Merci de remplir ce formulaire en lettres CAPITALES

Nom :  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° : ........................................................  Rue :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal :  ......................................................................................Tél :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ville :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Votre éthylotest vous sera retourné dans les 10 jours ouvrés après réception de celui-ci


