
 
 

D E V I S 
 

 

 

 

 

 

 

 

Prilly, le: .........................................................................................           Devis N°: ....................................................... 
 
Tél du client: ....................................................................................... 
 

Concerne: Déménagement de l'appartement à: ..............................................................................................................................  

de .............................. pièces = .................................... m3 

 
Mme, Mlle, M.: 
 
Suite à notre entretien du ............................... et conformément à votre demande nous vous 
faisons parvenir notre DEVIS pour le déménagement de votre appartement/maison pour le: 
...................... / ...................... / ............................ à ...................................... heures 
 

1. Adresse de départ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . . . étage 
2. Adresse d'arrivée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . . . étage 
3. Déménagement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . - CHF 
4. Montage et démontage des meubles : ���� OUI  ���� NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - CHF  
5. Emballage dans les cartons : ���� OUI   ���� NON 
6. Livraison des cartons : ���� OUI  ���� NON, . . . . . . . . . X 5.- CHF la pièce = . . . . . . . . . . . . . . . . - CHF  
7. Garde meubles : . . . . . . . . . X . . . . . . . . . . . - CHF/mois = . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - CHF  
8. Nettoyage (conformément à l'état des lieux) : ���� OUI  ���� NON  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - CHF  
9. Peinture : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - CHF  

 
 

 

Montant total (assurance comprise) = ......................................................... – CHF 
 

 
Merci de nous retourner la confirmation après l'avoir signé par fax ou envoi postal.  
Dans l'attente de votre réponse/confirmation, on vous remercie pour votre confiance.  
Veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, l'expression de nos salutations distinguées. 

 
Lieu:................................................................................................................................................................, Date: ................................................................................................................................. 
 
 
 
Signature du client      AXP Service Express SA 

AXP Service Express SA   Av. du Château 31  CH-1008 Prilly  Nat: 079 412 34 46  Tél. 021 625 00 14 
Fax: 021 625 00 19 Site: http://www.rapidemenagement.ch email: admin@rapidemenagement.ch 
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