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Date. 2R (D3 /L0L3.........

STRUCTURE SANITAIRE : dlnﬂue ....... B R i o e e i o s o s

DATE DE NOTIFICATION 282, /083 /2023 | DATE INSTALLATION : | D3 /D6 /90413
OBJET DE L'INTERVENTION g
i L Tlhintenonce | NOMENCLATURE

YRAenTue CONSTRUCTEUR CYPRESSDIAGHNTSTICS
TYPE DE MAINTENANCE MODELE (TYPE) Cvyad HEMATO
CORRECTIVE:/__/ PREVENTIVE : /\/_/ N° DE SERIE Q10304
CONTRAT :/ _ /OUI /¥ / NON

e DEPARTEMENT -
GARANTIE:/_ /OUI  /.// NON Labsaats.re
TEMPS D’'INTERVENTION : pEBUT.. A2 h4S........ FIN.AS hG>.

DESCRIPTION DETAILLEE DES TRAVAUX FAITS : D&Sf\\’&mxﬂo\%@n ayec ‘\'\ @cbc&n
%us*‘em ent des iqrr\a'a.es ) autotéd wousst
Loncement contedles
Tlhse & jour g el (V34 = Vo)

LISTE DES PIECES DE RECHANGE ET MATERIAUX UTILISES :

N° DESIGNATION / REFERENCES QUANTITE

CONTROLE QUALITE : REUSSI : /_v / ECHOUE:/ __ [/

ETAT DE L’APPAREIL APRES INTERVENTION :

FONCTIONNEL: I N/
NON FONCTIONNEL :/ / ATTENTEDEPIECES :/ _ / ____ENLEVEMENT :/ /
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