ATTESTATION DE DECONTAMINATION X SANTE e

a remplir pour chaque appareil, aucune attestation groupée ne sera acceptée. UNIVERSITE

Information :

Nom/Prénom :
Service/Laboratoire :
N° de téléphone:
Adresse électronique :

Description du matériel :
Désignation :

Marque/Modele :

Numéro d’inventaire (si présence) :
Batiment :

Site :

Etage :

N° de piece/Localisation précise :

Utilisation passée : [ ] chimique [_] Biologique [ ] Radioactive [ ] Autre

Méthode/Produits utilisés :

Attestation sur ’honneur:

Je soussigné(e),

atteste que le matériel mentionné ci-dessus a été entierement décontaminé et ne
présente aucun risque pour les personnes en charge de sa manipulation ou
élimination.

Signature + Cachet du laboratoire
Lieu:

Date :
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