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FORMULAIRE D’ACCUSE DE RECEPTION 

 

 
Merci de bien vouloir remplir, signer et retourner par fax ce formulaire suite à la réception de la 

notification concernant l’électrode de potassium des cartouches GEM Premier 4000  : 

 

Nom de l’institution  
 
Adresse   
 
Code Postal   Ville    
 
Date    
 
NOM (en majuscules)   Fonction :  
 
Signature   N° téléphone   
 
 
 

Merci de cocher l’une des deux cases ci-dessous : 

 Nous allons vérifier les résultats de potassium avec une méthode indépendante avant de les 

rapporter. 

 Nous allons désactiver le paramètre K+ (potassium) de notre (nos) analyseur(s) GEM Premier 
4000. 

 
 
Veuillez faxer ce formulaire à l’attention de : Aurélie MARTINO-GAUCHI 

Numéro de fax : 01.53.33.86.62 


