FORMULAIRE D'ENREGISTREMENT DES OBSERVATIONS OU NON CONFORMITES

PHYSIPRO

NOM DU CLIENT |

DATE DE DECLARATION |

Cadre réservé a PHYSIPRO

N° COMMANDE ATTACHEE |

DATE DE RECEPTION |

REFERENCE DU PRODUIT |

QUANTITE AFFECTEE |

N° DE SERIE/LOT |

NOM DU FABRICANT |

N° UDI |

OBSERVATION OU NON CONFORMITE

|'événement

Date de |'observation ou de

Cadre réservé a PHYSIPRO

CAUSE REELLE DETAILLEE (détail de I'événement) :

Preuves par |[] OUI
photo

[] NON

DECISION :

COUT RELIE :

ACTION CORRECTIVE DEMANDEE :

[] oul [] NON

DETAILS DES MESURES CORRECTIVES MISES EN PLACE :

FAITES PAR :

DATE DE CORRECTION :

NOTES ET COMMENTAIRES :
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