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Ter distributeur de défibrillateurs

Rapport d'intervention contréle défibrillateur

vile [ A [ UL fentine Ma/u./\c Date_oC 26 £
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Atteste avoir effectué une opération de controle des défibrillateurs de marque :
Pr/iL . rs , modéle : H}/,’ —
Nedelot: _ SV (Y A)H . o &o//?

Nous attestons que votre appareil est en bon état de marche 2 Ia date du controle.
o SN\ HPRY SELVcE
Conseils : -

¢ Nous vous recommandons de surveiller quotidiennement le voyant clignotant vert (voyant
d'autotest). Celuici est un indicateur de bon fonctionnement de votre défibrillateur. En cas de
probleme, celui-ci ne clignote plus ou I'appareil émet un bip sonore.

- Changer les consommables arrivant en date de péremption :
Mois_ 03  Amnée /o125 B,@ I fenie é 3 (//,, 62
Nz bl F@f%cle%' 7@(1149*01
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