


 

 

AVIS URGENT DE  SECURITE (NCR 14-023) 
ACCUSE DE RECEPTION  

 
 

Informations client : 
Nom : 
Adresse: 
 
 
Produit : MicroSSP™ Allele Specific HLA  Class I DNA Typing Tray – C*02 

                   Référence de catalogue : SSPR1-C02 
Numéro de lot : 002, dot 001-006        Date de péremption : 04/2011 – 06/2015 
 

 
J’atteste avoir pris connaissance de l’avis de sécurité  (NCR 14-023) ainsi que des instructions ci-jointes et pris 
les mesures appropriées concernant la révision des résultats des tests :____ ( initiales) 
Des effets néfastes ont-ils été observés avec les produits concernés par cet avis de sécurité ? ___ oui ___ non 
Si oui, veuillez les décrire : 

 

 

Informations complémentaires ( à  compléter , si nécessaire) : 

 

 

Veuillez  signer et dater cet accusé puis le renvoyer  à InGen soit par e- mail ( hla@ingen.fr ) soit par fax au  
01 69 79 05 35 

 _________________________   ___________________________ 
                                           Signature                                             Date    
    

En toutes lettres : (A compléter) 
Nom/titre :  
Téléphone :  
e-mail:  
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