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Probléme de l'article défectueux:

Ne pas envoyer les batteries, adaptateurs ou autres accessoires

(sauf si ces articles sont la cause ou sont également défectueux).

Cocher si c’est lu.

Merci de signer pour accord des informations et inclure le document, dans le colis (avec I'appareil sans

les accessoires) a nous retourner.
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