L LT T A A

<eLECO,

. b i
-4 | @6 : O m

y 5 FICHE D'INTERVENTION N 0000237

» SOTELMED ~ pate. 103 L0035 ..

...................................................................................

STRUCTURE SANITAIRE : O(A/\n(“qmﬂf Eal..

DATE DE NOTIFICATION / / DATE D'INSTALLATION: / /

OBJET DE LINTERVENTION M 6n\ tametn L [nomemcinrons CRV Homo bo
FuvonXive o L Lniails CUPREes DRAGA)OSTE <

TYPE DE MAINTENANCE MODELE (TYPE) C/'YAN Pl ko .

CORRECTIVE :/___/ PREVENTVE:/ L/ [ oE seme (FoFns

CONTRAT: /__/OUl  /_//JNON By '

TEMPS D'INTERVENTION: DEBUT ........J J f0@.......... EN...... LG Q6D.........

DESCRIPTION DETAILLEE DES TRAVAUX FAITS :

5 WMM} ek d Mahenany, comy it
= fmage (pbegte
5 Q/W,fic*m R s !Lc/m,g,uw
LISTE DES PIECES DE RECHANGE ET MATERIAUX UTILISES :
DESIGNATION/REFERENCES QUANTITE

=
O3 ClY Q06 - MIBTR [ Vileh o \emonse Coaht Home by | 4

CONTROLE QUALITE : . REUSSY /2~ [ ECHOUE:/ 7

ETAT DE L'APPAREIL APRES INTERVENTION

FONCTIONNEL: R
NON FONCTIONNEL: -/ / A ATTENTE DE PIECES : / / . - ENLEVEMENT : / 4

OBSERVATIONS

o Bass [ Syl focined.

VISAS ADMINISTRATION CACHET ET SIGNATURE .
CHEF SERVICE LABO' IRE —
R {7 0\‘ ; :
SOTELMED S, ules Ferry - - BP4172 - DAKAR -Tél :33 8219308 - E-mail : sotelmed@orange.sn

RC96 B 1683 - NINEA :0088600 —— 2A3 —CC200345B - Compte Bancaire CBAO :36016123/V (éénégai)



