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FEUILLE D'EMARGEMENT

SERVICE

Demande d'intervention par intranet pour un matériel biomédical.

* Pouvoir faire une demande d'intervention par intranet.

* Pouvoir visualiser l'état d'avancement d'une intervention. 

* Pouvoir visualiser l'historique des interventions 

  effectuées sur les dispositifs médicaux.


