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AVIS DE SÉCURITÉ SUR LE TERRAIN  
FORMULAIRE DE RÉPONSE DU CLIENT 
 

 
1. Informations sur les avis de sécurité sur le terrain (FSN) 

Numéro de référence FSN 20231208GM01 / V23005CH 

Date FSN 12 décembre 2023 

Nom du produit ou de l'appareil  Laveur-désinfecteur WASSENBURG® WD4200 

Numéro(s) de série Tous les numéros de série 
 
 

2. Détails sur le client 

Numéro de compte  

Nom de l'établissement de santé  

Adresse de l'établissement  

Service/Unité  

Nom du contact  

Titre ou fonction  

Numéro de téléphone  

E-mail  

 
3. Action du client entreprise au nom de l'établissement de santé  

à remplir par le client 

 
Je confirme la réception de 
l'avis de sécurité sur le 
terrain et je reconnais avoir 
lu et compris son contenu. 

 

 Les informations et les 
actions requises ont été 
portées à l'attention de tous 
les utilisateurs concernés et 
exécutées. 

 

 
J'ai une question à poser, 
veuillez me contacter  

 

Nom en lettres capitales   
 

Signature 
 
 
  

 
 
  

Date 
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4. Renvoi de l'accusé de réception à l'expéditeur 

E-mail  

Ligne d’assistance clients  

Adresse postale  

Portail web  

Fax   

Date limite de renvoi du formulaire de réponse 
client 

10 jours ouvrables après réception du FSN 

 
 
 

 
 
 
 

Il est important que votre organisation prenne les mesures décrites dans la note de service 
et confirme que vous l'avez reçue.  
 
La réponse de votre organisation est la preuve dont nous avons besoin pour suivre 
l'évolution des actions correctives.  
 

 
 
 


