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Monsieur :

Entreprise :

Procède à des travaux de :

· Maintenance

· Contrôle

· Réparation

Sur le matériel :

Bâtiment :

Date d’intervention :


De            à








H. SERRANO







        Cadre Technique


IL EST IMPERATIF DE REVETIR LES

VETEMENTS DE PROTECTION POUR ŒUVRER

EN ZONE DE STERILISATION

