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FICHE INFORMATION PRODUIT
Microbiologie
	
	www.namsa.com



Instructions : Cette fiche doit être compétée électroniquement en utilisant Microsoft Word. Une fois complétée, imprimer la fiche puis la dater et la signer en bas de la page. La joindre ensuite à l’élément à tester et envoyer le tout à l’adresse suivante : NAMSA – Réception des échantillons, Porte B – 115 Chemin de l’Islon - 38670 Chasse-sur-Rhône – France. Si vous avez la moindre question, vous pouvez contacter votre interlocuteur habituel à NAMSA ou un Technical Advisor au +33 478 079 234. Les champs obligatoires sont indiqués en gras, les informations demandées dans ces champs doivent être complétées pour que vos éléments à tester puissent être traités. Merci de compléter une fiche séparée pour chaque type d’éléments à tester.
	Informations client

	Donneur d’ordre (le rapport sera envoyé à cette adresse)
	Facturation  FORMCHECKBOX 
 identiques à celles d’envoi du rapport

	Nom de la société
	     
	Nom de la société
	     

	Contact
	     
	Adresse
	     

	Adresse
	     
	Code postal, ville
	     

	Code postal, ville
	     
	Pays
	     

	Pays
	     
	Téléphone (Comptabilité):
	     

	Téléphone/Fax
	     
	

	E-mail
	     
	


	Moyen de paiement / Détail de la commande
Numéro du bon de commande :      
Code test :  FORMDROPDOWN 
  -  Quantité :  FORMDROPDOWN 
  -  Prix unitaire :      


	Informations sur l’élément à tester

	Nom*
	

	Référence*
	

	Numéro de lot/Code/ID*
	

	Quantité fournie*
	

	Stérilisation*
	 FORMDROPDOWN 


	Données de sécurité
Obligatoire pour les liquides, gels, poudres, pâtes et crèmes. Obligatoire pour les produits chimique, pharmaceutique ou biologique.
	 La fiche des données de sécurité est fournie

 La fiche des données de sécurité n'est pas fournie mais les données de sécurité sont indiquées dans la section « Spécifications particulières »
 Non applicable, l'article d'essai est un dispositif médical solide

	Date d’expiration* (JJ/MM/AAAA)
	

	Conditions de stockage*
	 FORMDROPDOWN 


	Catégorie*
	 FORMDROPDOWN 


	Instructions particulières (préparation, partie à tester…)
	     

	Contexte de l’essai
	 FORMDROPDOWN 


	Pays/Régions dans lesquels le produit sera commercialisé
	 USA 
 Europe
 Autre :      
 Chine
 Japon
 Inconnu

	*Information pouvant apparaitre dans le rapport final


	Devenir de l’élément à tester

	Devenir
	Pour les échantillons à renvoyer

	 Détruire les éléments utilisés et non utilisés
	 FORMDROPDOWN 
  Autre:      

	 Renvoyer les éléments non utilisés (soumis à un surcoût)
	Numéro de compte :      

	 Renvoyer les éléments utilisés et non utilisés (soumis à un surcoût)
	Instructions spéciales pour le transport :      


	Validation associée

	      Bioburden n° 
	Irradiation n°      

	      LAL n° 
	Stérilité n°      

	 Pas de validation associée
	


	Langue d’édition du rapport

	 FORMCHECKBOX 
 Français
	 FORMCHECKBOX 
 Anglais

	 FORMCHECKBOX 
 Français et traduction en anglais (soumis à surcoût)
	 FORMCHECKBOX 
 Anglais et traduction en français (soumis à surcoût)


	Merci d’imprimer cette fiche et de la signer. La signature doit être manuscrite.

	Signature du donneur d’ordre : 
	Date : 
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