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VERSION : 003
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Emetteur du signalement :
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Dispositif médical de diagnostic in vitro (DMDIV) concerné :

NOM dU diSPOSIIf & .eeiiieiiiieee e e e e
Type de DMDIV :

Reéactif, calibrant, controle : ..o O
Récipient pour échantillon @ ..........ooeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e O
ACCESSOINE I oottt O
Automate et son informatique : ..o, O
LOGICIEI e O
N° d’enregistrement ANSIM : ... e
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Date de MiSE €N SEIVICE & ....oeiiiiiiiiiii e
Date de peremplion & .......o it —— b ——————————————————————————
Nom et adresse du fOUMNISSEUN : ........ocuiiiiiiiiii e
Nom et adresse du fabricant @ ...

Circonstances et conséquences de l'incident :

Date dE SUIVENUE & ...coeeeiiiei et e e e e e e e ee

- Cette fiche est a adresser au Correspondant local de réactovigilance — LABORATOIRE -
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