
 

 

 - 1 - 

CLAIM FORM / FORMULAIRE DE RÉCLAMATION (SAMPLE / À TITRE D’EXEMPLE SEULEMENT) 

Return/Repair Authorization Number / Numéro d’autorisation de retour/réparation:                 
 

 (For internal reference only / pour utilisation interne seulement) 

 

Step 1 / Étape 1 - Personal Information / Renseignements personnels 

Name / Nom: Jason Lewis 

Address / Adresse: 1110 Torrance Crescent 

City/State / Ville/province:  Burlington, ON 

Zip Code / Code postal: L7M 3S7 

Country / Pays: Canada 

Email / Courriel:  jlewis@shaw.ca 

Telephone / Téléphone: 1-514-9390323 

Fax / Fax:  

 

Step 2 / Étape 2 - Product Information / Renseignements sur le produit   

Please provide the following information so we can assist your needs better. The following questions will be for our 

internal reference only. / Veuillez fournir les renseignements suivants pour nous aider à mieux répondre à vos 

besoins. Les questions suivantes ne servent qu'à une utilisation interne. 

Brand Name / Marque:  SEADOO 

Product Name / Nom du produit:  Torque 2 

Quantity purchased / Quantité achetée: 1 

Serial Number / Numéro de série: PPO00009301 

Purchased from / Acheté de:  Power shop Ontario 

Type of document attached as proof of 

purchase / Type du document fourni 

comme preuve d’achat:           

Receipt 

(Please attach it to this form - i.e. receipt, check, invoice, credit/debit card statement / Veuillez l’attacher à ce formulaire; p. ex., un reçu, 

un chèque, une facture, un relevé de compte d’une carte de crédit/débit) 

Date of purchase / Date de l’achat: 08-07-2010 

Brief description of the defect / Brève description du problème: 

Ruptured bladder                                                                                                 
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CLAIM FORM / FORMULAIRE DE RÉCLAMATION (SAMPLE / À TITRE D’EXEMPLE SEULEMENT) 

Return/Repair Authorization Number / Numéro d’autorisation de retour/réparation:                 
 

(For internal reference only / pour utilisation interne seulement) 

 

MUST FILL IN ALL INFORMATION CORRECTLY BEFORE SENDING BACK THE CLAIM FORM TO /  
VOUS DEVEZ INSCRIRE TOUS LES RENSEIGNEMENTS CORRECTEMENT AVANT D'ENVOYER LE 

FORMULAIRE DE RÉCLAMATION à 
- ctc@stallionsport.com – 

 

Step 3 / Étape 3 - Proof Copy Of Purchase / Veuillez joindre une copie de votre preuve d’achat 

 

Please attach the proof copy of purchase or attach picture in your email and name your file “Picture 1” / Veuillez joindre une preuve 

d’achat ou une image à votre courriel; nommez le fichier d'image « Picture 1 » 

Step 4 / Étape 4 - Reference Pictures Of The Defective Item / Images du produit défectueux 

 

Please attach the overview photo to show the defective area or attach picture in your email and name your file “Picture 2” / Veuillez 

joindre une photo montrant la zone défectueuse à votre courriel; nommez le fichier d'image « Picture 2 » 

 

Please attach the close up photo to show the defective area or attach picture in your email and name your file “Picture 3” / Veuillez 
joindre une photo montrant la zone défectueuse en gros plan à votre courriel; nommez le fichier d'image « Picture 3 » 
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