
Demande d’autorisation de retour de marchandise (# RMA)
Return of merchandise Authorization (# RMA)

SVP veuillez remplir ce formulaire et le transmettre par courriel à rma@tced.ca ou en cliquant sur “ENVOYER LE
FORMULAIRE” en haut à droite. Nous vous retournerons par courriel un document avec un numéro de RMA. Sauf avis
contraire, des frais de retour de 20% seront appliqués sur les produits neufs. Pour toute question, SVP nous contacter
au 1-800-661-3330 ou au 450-348-8720, poste #708.

Please fill out this form and send it by email to rma@tced.ca or by clicking on ''Send the Form'' in the upper-right
corner. We will reply by email with a return document and RMA number. Unless otherwise specified, a 20%restocking
fee with be applied to new items returned. For any question or concern please contact us at 1-800-661-3330 or at
450-348-8720, extension #708.

Compagnie
Company

Téléphone
Phone

Télécopieur
FAX

Date
Votre nom
Your name

Courriel
E-mail

700, Chemin Grand Bernier N, St-Jean Quebec Canada J2W 2H1
Tél : 450-348-8720 / 1-800-661-3330 Fax : 1-800-943-6201

Courriel / E-mail : rma@tced.ca WEB : www.tced.ca

Qté
Qty

# Produit
Product #

Code date / # serie
Date code / serial #

Raison du retour
Reason of return

C
rédit

R
em

pl.

# Facture TCED 
TCED bill #
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