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FORMULAIRE DE CONTACT CONCERNANT LA CONSIGNE DE SÉCURITÉ 
 

MISE À JOUR - Perte de PEEP éventuelle en lien avec la compensation du tube 
 

Information client 

Nom de l’établissement 
de santé : 

 

N°, rue :  

Code postal, commune :  

Pays :  

 
Veuillez renvoyer ce formulaire dûment rempli en majuscules par e-mail à : 
 

fmi@anandic.com 

 
 

 J’ai lu et compris les informations de sécurité et le certifie par ma signature. L’ensemble des utilisateurs 
et des personnes à informer dans mon établissement ont pris connaissance de ce document. 

 
 
Nom (en majuscules) :  _______________________ 
 
 
Poste (en majuscules) :  _______________________ 
 
 
Date :    _______________________ 
 
 
Signature :    _______________________ 
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