
Fiche demande d’assistance technique pour la diffusion sonore 

Nom : ……………………………………………….


Prénom : ……………………………………………….


Etablissement : ……………………………………………….


Mail académique : ……………………………………………….


Portable : ……………………………………………….


Date de la demande : ……………………………………………….


Objet de la demande : ……………………………………………….


Décrire vos usages habituels : …………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………………………..


Lister le matériel dont vous disposez (même défectueux) : marques, modèles… : …………………


…………………………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………………………..


Décrire la situation qui vous pose problème : …………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………………………..


Vous pouvez joindre éventuellement des photos


Dates et heures du rendez-vous téléphonique que vous souhaitez : ………………………………….
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