






 

 

 

 

 

 

ACCUSÉ DE RÉCEPTION CLIENT 

 

 

Nos enregistrements indiquent que nous avons livré à votre établissement des produits concernés 

par cette action de sécurité (dossier SBN-CPS-2017-014). 

Afin d’éviter toute relance, nous vous remercions de compléter intégralement ce formulaire et 

le retourner 

- par fax : 04 76 76 31 75 ou 

- par mail : meylan.reglementairerdf@roche.com 

 

-------------------------- 

 

 

Je reconnais avoir pris connaissance de l’action de sécurité concernant les produits TPLA2 (Ref. 

0744182190) et RPR2 (Ref. 07404174190) 

  

 

Nom du signataire : 

 

Date : 

Signature : 

Etablissement / Laboratoire : 

 

Service : 

 

Ville : 

Cachet de l’établissement : 

 

 

 

CA/DB/090_bis_17 

Roche Diagnostics France  

2 avenue du Vercors  

38240 MEYLAN Cedex 

ACTION DE SECURITE 
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