	Nom 
Adresse 
De l’établissement

	              
     FICHE DE DEROGATION
                             (DM non-conforme)
	Date

Service	



	N° d’identifiant dans l’établissement

	N° d’immobilisation 

	Nom d’usage

	Nom du fabricant
	N° Série



	Motif de la dérogation (à remplir par le demandeur)



	Eléments non-conformes (à remplir par l’émetteur)




	Incidence du dysfonctionnement (à remplir par l’émetteur)




	L’émetteur
Nom
Fonction
Signature
	Le demandeur
Nom
Fonction
Signature



