
 

Qualification Contrôle Maintenance 43, Bd de la Barnière 13010 Marseille 
Tél : 04 91 83 02 96 – Fax 04 91 83 02 99 – Courriel qcm@soluscope.com 

       Marseille, le 1er février 2005 
 
A L’attention du Service :  
BIOMEDICAL 
ENDOSCOPIE & BLOC OPERATOIRE 
HYGIENE 

 
 

Objet : Information aux utilisateurs du Soluscope 3 
Ref : MAT06012005 

 

Madame, Monsieur, 

Nous avons constaté qu’après une utilisation intensive dans le Soluscope 3, la 
connectique WO-AW140 utilisée avec les endoscopes Olympus série 140 & 145 (voir 
photo ci-dessous) pouvait présenter une légère fuite au niveau du connecteur 
Air/Eau ou du connecteur Air. Cette fuite peut, dans certaine condition, entraîner la 
non détection d’un bouchage du canal air ou eau.  

  

Nous vous remercions de bien vouloir accuser réception de ce courrier en 
indiquant les numéros de série des Soluscope 3 que vous utilisez, le nombre de 
connectiques WO-AW140  que vous détenez , vos coordonnées, et en faxant ce 
document au 04 91 83 02 99. 
 
Ces données nous permettront de vous faire parvenir un kit de modification de 
cette connectique 
 
Restant à votre écoute. 
 
L’équipe Q.C.M. 



 

Qualification Contrôle Maintenance 43, Bd de la Barnière 13010 Marseille 
Tél : 04 91 83 02 96 – Fax 04 91 83 02 99 – Courriel qcm@soluscope.com 

 
REPONSE Ref : MAT06012005 

 
 

Questionnaire à retourner par fax au 04 91 83 02 96 
 

Etablissement : ……………...................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nombre de Soluscope 3  utilisé (s) : ……… 
 
N° de série de ces Soluscope : ...................................................................... 
 
Nombre de connectique WO-AW140 à modifier :………… 
 

 
Je soussigné M. ………………………………., en qualité de …………………………….……….., 

certifie avoir pris connaissance de la présente information et vous demande de bien vouloir  
me faire parvenir un kit pour mise à jour. 

 
Fait à …………………………….. le………….. 
 
Signature ………………………………………. 

 
 

 


