LEDERLE

Hermetic
Mecaflux

DECLARATION DE DECONTAMINATION

Cette déclaration de décontamination doit étre remplie par I'industriel demandant la prise en charge en
vue de la réparation de ses équipements. Elle doit étre correctement complété afin d’éviter tous risques
liés a la manipulation d’équipement contaminé.

Chaque pompe devra étre accompagnée de cette fiche ainsi que de la fiche de
sécurité du produit véhiculé.

Si des mesures de protection spécifique devaient étre adoptées pour le démontage de cette
pompe, ces derniéres doivent étre clairement mentionnées.

Marque de I'’équipement :

Modele de I'’équipement :

Numéro de série de I'équipement :

Cet équipement a été décontaminé et est exempt de toute substance nocive pour la santé.

Cet équipement a véhiculé le liquide suivant :

Cet équipement a été démonté et nettoyé.

Aucune précaution particuliere n’a besoin d’étre adopté.

La procédure de sécurité suivante a besoin d’étre mise en place pour éviter tout incident :

Par ma signature ci-dessous, je confirme que les informations fournies ci-dessus sont correctes. Je confirme
que l'équipement a été minutieusement rincé, nettoyé et décontaminé. Je confirme enfin que si la
manipulation de cet équipement présente un danger, ce dernier a été clairement mentionné et que les
dispositions relatives a sa prise en charge ont été clairement listées.

Nom de la société : Tampon de I'entreprise :

Adresse :

CP / Ville :

Prénom et NOM du signataire

Titre du signataire :

Date et Signature :
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