Des problémes avec votre connexion internet Fibre ?

Afin de trouver la solution, merci de bien vouloir répondre a ce questionnaire
et de renvoyer votre réponse au Service Client a : info@dauphintelecom.com

Nom

Prénom

Date Heure Durée

Ligne concernée

Circonstances

Appareil utilisé Type de
connexion

Etat des voyants

lors des coupures

. PON fixe
[ Voutube [ INettix . []cable [ ]PON clignotant
[[] Visioconférence [ ]Jeux en ligne [ ]Mobile [ ]Tablette [ ]Ordinateur [ ]LOS rouge
[ Autres []TV connecté [ Jconsoles de jeux [1wiFi 2.4 6Hz [ |LOS éteint
[JWIFI 5 GHZ |[]Internet éteint
[ ]Internet allumé
. PON fixe
DYfJL.‘tUbe . |:|Netfl|x . |:| Cable : PON clignotant
[]Visioconférence [ JJeux enligne | [Tyobile [ Tablette [JOrdinateur [ ]LOS rouge
[]Autres []TV connecté []consoles de jeux [1wiF12.4 GHz [ |LOS éteint

[ JWIFI 5 GHZ

Internet éteint

[ ]Internet allumé

Connexion par Wi-Fi

Vous utilisez un équipement intermédiare pour vous connectez au réseau Wi-Fi de la box Internet ?
(boitier CPL Wi-Fi, Point d’accés Wi-Fi, switch...)

Connexion en filaire

Vous utilisez un équipement intermédiaire pour vous connecter au réseau filaire ?

(boitier CPL, switch...)

VIVEZ

FIBRE

O (@)non
Oosi @) ror

Nauphin

telecom




	Check Box1: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box5: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 10: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 9: Off
	Text Autre 1: 
	Text Autre 2: 
	Check Box 11: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 15: Off
	Check Box 20: Off
	Check Box 16: Off
	Check Box 17: Off
	Check Box 19: Off
	Check Box 18: Off
	Check Box 21: Off
	Check Box 22: Off
	Check Box 23: Off
	Check Box 24: Off
	Check Box 25: Off
	Check Box 26: Off
	Check Box 27: Off
	Check Box 28: Off
	Check Box 29: Off
	Check Box 30: Off
	Check Box 31: Off
	Check Box 32: Off
	Check Box 38: Off
	Check Box 37: Off
	Check Box 36: Off
	Check Box 35: Off
	Check Box 34: Off
	Check Box 33: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text 6: 
	Group5: COSName{Non 1}
	Group5: Off
	Group5: Non 1

	Group 4: COSName{1}
	Group 4: Off
	Group 4: Choix1

	Date 1: 
	Date 2: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text 9: 
	Text 10: 


