FORMULAIRE

@Hﬂjf\l:iﬂ}giges PROCES VERBAL DE VISITE CONTRADICTOIRE
CONTRAT ENTRETIEN RESEAUX
P intenir une llation Présence Réseau Référence : Formulaire/165 Version : V 04 du D&/06/2018 Page 172

Etablisseméant: %L Lft'\’ \w\ Sih 34200 m: g;-:(?cso ri‘\ltl':aStF : / ;

Adresse : 3D Gmwi })p,r : - 6/ g 7 /
e : En date du Du J 74

Personne Contactée : ‘AT@W&“. antﬁéfeulr‘del:)rgsiéq i au L{ OK / /(

A . . ) ? r )
Intervention effectuee par : M k;g{_ I/%“h Tournevis Dynamométrique N° ,T P« L 1& ,{%7(6 Zj. :{y _7

Clé dynamométrique N°

Récapitulatif des entretiens, contréles et vérifications réalisés conformément au contrat en cours

Entretien et contrdle des prises Quantité Entretien des détendeurs et centrales Quantité
Type BM/BL avec changement Kit — 9 8 Type UD 3/30, UD 3,5/40, Coffret de
= sécurité pression avec changement kit
Type BK avec changement Kit Type UD CARBO avec changement kit
Type CARBO avec changement Kit /( 9 .é Type UD AGA DKD avec changement kit ?

Type UD ROTAREG, UD2 CAHOUET avec

Type AGA DI avec changement Kit changement kit

Type AGA SECURISTAR avec changement Type UD 4,5/80, DAMAO avec changement | ~
Kit 3@ kit (4 O
Type DKD avec changement Kit :77 Contrdle UD sans changement kit ?
Type THEO avec changement Kit Type centrale inférieur ou égal a 2x2 bts
Contrdle prise sans changement kit 2 3 Type centrale supérieur & 2x2 bts
Maintenance 5 ANS des prises Quantité Maintenance 5 ANS des prises Quantité
Type BL avec changement kit Type AGA DI avec changement kit
Type BK avec changement kit Type AGA SECURISTAR changement kit
Type DKD avec changement kit Type THEO avec changement Kit
Travaux de maintenance réalisés hors contrat avec accord de I'établissement
Liste des piéces Quantité Liste des pieces Quantité

__—_—_————_—_—__———_———-——_—_——_—___
Les interruptions d’alimentation ont été réalisées conformément & notre demande Oui [ | Non [ ]

Commentaires sur les travaux réalisés : /[S AD o) é"dp
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Mise a jour du schéma Synopthue : QUI QO,N/ (Le schéma synoplique mis & jour sera remis ultéri al'étab W)

Air Liquide Santé France déclare avoir procédeé aux opérations d’entretien, de contrdle et de vérification de
Pinstallation de distribution de gaz médicaux conformement au contrat susmentionné.
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Ce toeument Est la propristé d'AIR LIQUIDE Santé FRANCE. Toute reproduction sans aulorisation écrite est inferdite.





