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Date de publication :  05 fév. 2018 
Référence de la plainte :  REC369  Type d'action :  Modification de l'appareil 

 

Détails sur les dispositifs concernés :  

Selon les informations dont nous disposons, votre établissement est susceptible d'avoir reçu le 

produit ci-dessous 

Nom de l'appareil Numéro 
de 

catalogue 

GTIN Numéro de 
lot 

Date 
d'expiration 

Date de 
fabrication 

Immunoessai 
Premium 

IA2633 

IA2638 

05055273207286 

05055273203844 

440941 

1720EC 

28 avril 2020 

28 avril 2020 

11 jan. 2018 

09 août 2017 

Immunoessai 
Premium Plus 

IA3109  

IA3112 
IA3112 

05055273207255 

05055273207286 
05055273207286 

1714EC 

430312 
432364 

28 avril 2020 

28 avril 2020 
28 avril 2020 

20/21 sept. 2017 

22 sept. 2017 
13 oct. 2017 

Immunoessai 
Premium liquide 

LIA3105 

 

05055273207200 

 

1723EC 

 

28 avril 2020 

 

23 fév. 2018 

 

 

Veuillez cocher TOUTES les cases appropriées. 
 J'ai lu et compris les instructions de rappel fournies dans l'avis de sécurité. 
 J'ai vérifié mon stock et mis en quarantaine les kits affectés. 
 J'ai informé tous ceux qui doivent être au courant de cet avis au sein de l'organisation. 
 
Indiquez les dispositions de rappel du produit : 
 retravaillé avec la nouvelle feuille de valeurs (spécifiez la quantité et la date) ; 
 mis en quarantaine dans l'attente d'une correction (précisez la quantité) ; 

 
Coordonnées du client  
 

Nom de 
l'entreprise 

 

Adresse  
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Quantité totale 
 

Reçu   

Distribué  

 
Zone de distribution (à remplir par les distributeurs et les bureaux Randox) 
 
 J'ai identifié et avisé mes clients qui ont reçu ou qui pourraient avoir reçu ce produit 

avant le (précisez la date et la méthode de notification) ; OU 

 Vous trouverez ci-dessous une liste des clients qui ont reçu/pourraient avoir reçu ce 
produit. Veuillez en informer mes clients. (La liste des clients peut également être 
envoyée dans une pièce jointe séparée) 

 
Avez-vous été informé d’un effet indésirable quelconque associé au produit rappelé ?  
 OUI 
 NON  

Si oui, veuillez expliquer : _____________________________________________________  
 
 

Destinataire Pays Quantité  
Reçu  

Appareil  
Numéro de série 
/ Numéro de lot 

Remplacements 
requis 

 
     
     
     

 

Complété par Nom en majuscules : 

Signature : 

Date  

Numéro de 
téléphone 

 

Courrier 
électronique 

 

 

Remplissez et renvoyez le formulaire de réponse à technical.services@randox.com dans les cinq 

jours ouvrables. 


