DEMANDE DE DEFALCATION
(cadre réservé à l’atelier) Version 0.3 - N° 11 - …

Direction des Equipements et de l’Ingénierie Biomédicale

1 - Identification de l’équipement et du service concerné :

Pôle :   





Service :

Désignation de l’équipement :

N° Biomédical (code barre) : 



N° série :

Date de mise en service de l’équipement :

2 - Le motif de défalcation :

( Appareil remplacé dans le cadre du plan d’équipement médical,
( Appareil non réparable,
( Appareil vétuste,
(Autres : Précisez……………………………………………………….

Date, signature et nom du cadre du service concerné :
3 - Destination de l’appareil :
( Réforme de l’équipement,
( Réaffectation de l’équipement – nouveau service d’affectation : 
( Don dans le cadre de l’AP-HP – Nom du destinataire du DON :

( Appareil stocké en attente de défalcation – lieu de stockage :

Date et signature :
Technicien biomédical

                                 Directeur des Equipements
 Matthieu Widehem                                                   et de l’Ingénierie Biomédicale

  




                                       Mourad Ghomari
SET

Date de destruction de l’équipement :

Lieu de destruction : 







Date et signature du responsable du SET :









Eric Thomas
N.B. : Document à transmettre à la DEIB
