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REPAIR 
CAFÉ

ETAPE 1 : SAISIE DES INFORMATIONS

Nom-Prénom : ….............................................................................................................   Tél : ..........................................................................

Ville : ............................................................................................................................................... Mail : ............................................................................................................................

Tranche d’âge :   ¨ 16-25 ans ¨ 26-45 ans     ¨ 46 et +

Sexe :  ̈ Femme  /   ¨Homme

Type d’objet à réparer : ¨ Électroménager        ¨ Couture ¨ Audio / Hifi
    

¨ Informatique   ¨ Autre : ............................................................................................ Masse de l’objet : ........................................... kg

J’ai lu et j’approuve la charte des Repair Café (voir au dos).

        Signature :

ETAPE 2 : RÉPARATION DE VOTRE OBJET

L’objet a-t-il été réparé ?     ¨OUI    ¨NON  Achats pièces :   ¨OUI     ¨NON

Quel est ou était le problème ? (à remplir avec le bénévole si vous ne savez pas)

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ETAPE 3 : PASSAGE PAR L’ACCUEIL

Pour finir de remplir la fiche si elle est incomplète. Ceci est important pour nous.
Les données saisies ici sont anonymisées et ne servent que pour statistiques.

Pour participer aux frais du Repair Café UZINOV, une tirelire est à votre discrétion.
Un livre d’or est aussi là pour accueillir vos remerciements et vos suggestions d’amélioration. 
Merci pour votre contribution !
                                                                              
                                                                                                          Organisé par :  UZINOV 



REPAIR 
CAFÉ

La charte du Repair Café

Les réparations et activités dans un repair Café sont effectuées gratuitement 
par des réparateurs bénévoles.

Les participants effectuent autant que possible eux-mêmes les réparations, 
si nécessaire avec l’aide des réparateurs présents.

Ni les organisateurs d’un atelier dans un Repair Café, ni les réparateurs 
ne peuvent être tenus responsables des dommages éventuels aux objets 
présentés pour être réparés, ou tout autre dommage découlant des activités 
d’un Repair Café.

Une contribution aux frais d’organisation d’un atelier dans un Repair Café,  
à votre discrétion, sera particulièrement appréciée.

Les réparateurs ne donnent aucune garantie sur les réparations effectuées 
avec leur aide et ne sont pas responsables d’un éventuel dysfonctionnement 
des objets réparés dans un Repair Café.

Les réparateurs n’ont pas l’obligation de remonter les appareils démontés 
qui ne peuvent être réparés.

Les participants à un atelier dans un Repair Café sont responsables du 
devenir des objets cassés irréparables.
(Ils méritent d’être recyclés !)

Pour éviter aux participants une attente trop longue, un seul objet par 
personne sera examiné en cas d’affluence.
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