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Date ALY s ki Pales ..
STRUCTURE SANITAIRE - S -0 DYV AMN & A s b el s,
DATE DE NOTIFICATION . /[ _ e, DATE INSTALLATION : LAHEY o
OBJET DE L'INTERVENTION § =
NOMENCLATURE
CONSTRUCTEUR
TYPE DE MAINTENANCE MODELE (TYPE)
CORRECTIVE:/ [ PREVENTIVE :/ ¥ / N° DE SERIE
GARANTIE:/ _ /OUI /> _/ NON
TEMPS D'INTERVENTION : DEBUT. AN U .. FIN....A 2. .2 W e
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LISTE DES PIECES DE RECHANGE ET MATERIAUX UTILISES :
N° _ DESIGNATION / REFERENCES QUANTITE
CONTROLE QUALITE : REUSSI : /[ ECHOUE : / /
ETAT DE L’APPAREIL APRES INTERVENTION :
FONCTIONNEL: 72
NON FONCTIONNEL : / 7 ATTENTE DE PIECES :/__ / ~ _ _ENLEVEMENT :/ 7
OBSERVATIONS :
INTERVENTION REALISEE PAR : CACHET ET SIGNATURE CHEF STM: CACHET ET SIGNATURE
CAgQ NVEQNATURE CHEF SERVICE LABORATOIRE
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