Ahﬁf“ HOpitaux Universitaires
'Parlzs lle-de-France Ouest
HAYMOND FPOINDANY s DN MNOoK

APAUTMIOILI AL » EBAIMNTIL PRItINLG
it~ HRATH

~ DEMANDE DE DEFALCATION — Hapital Raymond Poincaré
| {Cadreréservé PAtelier)

Département de |a Maintenance des Equipements
Direction du Patrimolne, des Equinements et de Vingénlerie Biomédicale

Désignation de I'équipement: © % Mo Feo :D ) r\eu(« ”'Q, U~

Pble:_ T Nomducadre: (o pR.EW peﬂ/ui
Service: ToXICologTe N° de tél du cadre : Y _log 9

Date de la demande de défalcation: _¢ ( / of /._,( %

N° inventaire : 3@0:‘“‘3
N° sérle : FSS;N’ oy ¢4 £

Valeur comptable restante (Réservé 3 A. MAUGE) :

Date de mise en service (Réservé au techniclen): _¢ 9 / A L/ 2008

Le motif de la défalcation :

& Appareil remplacé au plan d'équipement Date et Signature du Cadre :
0 Appareil cassé A @/05/ ok
O Appareil non réparable - :
O Appareil introuvable / :
O AULIES : PIECISEZumrucurrmmsmrissssssssnememsaseasmasssessscsssssmmassesessesses =

Observations :

OSS@ le.SC e.r\_L—Q_.

Technicien blomédical Responsable Ateller RPC 8 BRK Responsable Départament
{en fonction de sa spéclalité) LMANIAGO Maintenance des Equipements
M.GHOMARI

SERVICE LOGISTIQUE

Date de reprise et de destruction de '4quipement ;
Lleu de destruction :

Responsabie du SET
Eric THOMAS




