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FICHE D’INTERVENTION N2 100687

&
v
~
()
2]

SOTELMED

DatepZX,/Dﬁ/oiDm .........

STRUCTURE SANITAIRE : ...Cimiﬂ.uc ...... N B T o,

DATE DE NOTIFICATION 20 /D8 _/ZDZ3 | DATEINSTALLATION :| O3 /05 /.fD419
OBJET DE L’INTERVENTION :
v 5 GT'O.“"{‘Q“Q”Q‘?- NOMENCLATURE
:?u.venhva — —
CONSTRUCTEUR CYPRESS DIAGMNOSTLICS

TYPE DE MAINTENANCE MODELE (TYPE) CYAN CeNTRIFUGE
CORRECTIVE : / / PREVENTIVE :/_V/ / N° DE SERIE Aro30464
CONTRAT :/ _ /0OUI /s / NON DEPARTEMENT "
GARANTIE:/_ /OUI / ./ NON Labpaatoine
TEMPS D’'INTERVENTION : DEBUT...A%. h. 45 ... FIN. AS AL

C’)Xoejemen’r

DESCRIPTION DETAILLEE DES TRAVAUX FAITS : HQ,‘H%:O&P, macl'\‘me,

e . d’\a&b@f\&

LISTE DES PIECES DE RECHANGE ET MATERIAUX UTILISES :

N° DESIGNATION / REFERENCES

QUANTITE

04 Carbon bruszh [ ClOoog iIg-C-%

4.

CONTROLE QUALITE : REUSSI : / V_/

ECHOUE:/ __ [/

ETAT DE L’APPAREIL APRES INTERVENTION :

FONCTIONNEL: 51

NON FONCTIONNEL :/ ____/ ATTENTE DE PIECES :/

z

__ENLEVEMENT :/ _ /

OBSERVATIONS : Qé%éme %sncﬁ‘eﬂnal

CACHET ET SIGNATURE CHEF STM:




