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DATE DE NOTIFICATION /[ DATE INSTALLATION : / /
OBJET DE L'INTERVENTION ' V' ;
NOMENCLATURE
CONSTRUCTEUR A A ¢
TYPE DE MAINTENANCE MODELE (TYPE) : ; o ity
CORRECTIVE :/ [ PREVENTIVE :/ V [ N° DE SERIE L ENXNALLET
CONTRAT :/ _ /0UI /___/ NON DEPARTEMENT e P
GARANTIE:/ /OUI !/ / NON
TEMPS D’'INTERVENTION : DEBUL . . s L FING iR s i el 8 L
DESCRIPTION DETAILLEE DES TRAVAUX FAITS :— M aiio L e St - Awd Zer ¢
LISTE DES PIECES DE RECHANGE ET MATERIAUX UTILISES :
N° DESIGNATION / REFERENCES QUANTITE
CONTROLE QUALITE : REUSSI : /Y 7 ECHOUE:/___ [/

ETAT DE L’APPAREIL APRES INTERVENTION :

FONCTIONNEL: /

/

NON FONCTIONNEL :/

i

ATTENTE DEPIECES: /2 7/

~ _ ENLEVEMENT :/ /
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INTERVENTION REALISEE PAR :
CcSOTELMBDGNATURE
36,bis Rue J, Ferry - BP : 4172
Tél Fax : 33 821 93 08 - DAKAR
Email ; sotsimed@orange.sn

CACHET ET SIGNATURE CHEF STM:

CACHET ET SIGNATURE
CHEF SERVICE LABORATOIRE
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