


 

Avis de sécurité terrain à retourner (NCR 150163) 
FORMULAIRE DE CONFIRMATION 

 
 
Informations client (à remplir) 
Nom : 
Adresse : 
 
Produit : Lambda Cell Tray™ 
Références catalogue : 
 LCT1W30, N° lot : 027, dots 030-038   Dates de péremption : 5/2015, 7/2015 ,9/2015 
et 10/2015  
LCT1W60, N° lot : 027, dots 059-063    Dates de péremption : 9/2015 et 10/2015 
 
J'ai lu et compris l’Avis de sécurité terrain et les instructions ci-jointes, et j'ai pris les mesures 
appropriées pour procéder examiner les résultats de tests : ______ (initiale) 
Des effets néfastes ont-ils été associés au produit faisant l'objet du rappel ? ____ Oui _____ Non 
 

Si oui, veuillez les décrire : 

 
 
Réponse : (veuillez donner des informations supplémentaires, le cas échéant) 

 
 
 
Veuillez signer et dater ci-dessous pour indiquer que toutes les mesures ont été prises pour que ces 
informations soient diffusées à toutes les personnes qui en ont besoin, puis veuillez renvoyer cet avis 
de terrain à InGen par fax au 01 69 79 05 35 ou par courrier électronique à hotline@ingen.fr. 
 
Signature confirmant la réception par l'utilisateur final : 
 

   
Signature Date 
 
En toutes lettres : (veuillez remplir) 

Nom/titre : 
 
 

 

Téléphone : 
 
 

 

Adresse courriel 
: 

 

 


