M l a 2 Aliée Alan Turing - CS40033
63178 AUBIERE Cedex

Tél: 0473289999 -Fax: 0473289243
mail: mc2lab@mc2lab.fr

Identification Client :
Constat de mise en service Raison Sociale : HCL - HOPITAL EDOUARD HERRIOT
Contact - MME TAUTOU MARIE
Service : ANTINEO
Hotte Chimique
& Adresse 1 : 5 PL ARSONVAL
Formation a l'utilisation Adresse 2 : BAT B - 1ER ETAGE
CP + VILLE : LYON CEDEX 3
Identification du matériel :

- Marque : ERLAB I

- Modéle . CAPTAIR483 SAKK

- N° de série : 3¢ H&)V _20N

- N° d'identification

Détails des opérations

1 - Contrdle général
Intégrité de l'appareil : @ Non- (rayer la mention inutile)

2 - Raccordement
Electrique : @ Nor (rayer la mention inutile)

3 - Fonctionnement

-~

Test de bon fonctionnement : OuiJ Non (rayer la mention inutile)

Vérification de la conformité du filtre en place par rapport a l'utilisation (rayer la mention inutile)

Ouj? Non
T PR . -
Vérification du confinement de I'air au niveau de la zéne de travail : \Conforg (rayer la mention inutile)
(Utilisation d'un générateur de fumée)

4 - Controle des paramétres  (Mesure de la vitesse d'air en 1 point)

Vitesse d'air en fagade : Mesure LA’ m/sec
Matériel utilisé  : Thermo anémométre n° ET SyA étalonnee le A (O[T
5 - Formation a l'utilisation
Formation des utilisateurs ’dﬁi‘ ‘Non (rayer la mention inutile)
Liste de présence : (Nom + signature)
| ae <asvoJ [ |
| Ane AW I : I

Remarques supplémentaires :
‘AU’-}TA e APLC « Peericale ((/rk?«. =) \H)\

g o %A

Technicien Opérateur : MANGAVEL VINCENT Client
(Nom + signature) 3 (Nom + signature)
)

Ao T | au)Sou

\ Rapport : INT-2212-0269

Date d'intervention :

Z



RAPPORT D'INTERVENTION

N° INTERVENTION - INT-2212-0269
SERVICE GESTION DE PARC MATERIEL N° COMMANDE - 241523
2 Allée Alan Turing, La Pardieu . . . p
63178 AUBIERE CEDEX - CS40033 DAE DINIERVENTION. M1 oA(202y
Tél : 04.73.28.55.60 - Fax : 04.73.28.92.43 INTERVENANT : MANGAVEL VINCENT
@mail : gestiondeparc@mc?2lab.fr
Référence(s) client : 298702
CLIENT
CODESITE: C9690349 _|@ contacT: anc Aanod
NOM : HOSPICES CIVILS DE LYON (HCL) FONCTION :
......... =
SITE : HCL - HOPITAL EDOUARD HERRIOT . .. e
ADRESSE : S PLARSONVAL
ANTINEO . B o
BAT B - 1ER ETAGE e CONTACT:  qag QAATME
69508 LYON CEDEX 3 e FONCTION :
Um0 o

TRAVAIL EFFECTUE

A ThE  « ASE & SAIE  WOTTE mliqug  + fotaarod  vilksAapy
WD) FTRES  ( APZL ave WERLRC )

Vodidouwe 1 GFUMe <

Wi\ 6ELF (L

PRESTATIONS

REFERENCE DESIGNATION PREVUE REALISEE
MC2-2212-1804 Type matériel HOTTE A RECIRCULATION D'AIR
Marque ERLAB
Modele ~ CAPTAIR 483
Ne série 36447 _ 2. 5LA
ID client :
403003MESDD-Z1-1 | Mise en service d'un équipement DD type 3 en zéne 1 1 /l

COMMENTAIRES

/

MAIN D'OEUVRE (1/2 HEURE) 5

NOM ET SIGNATURE DU CLIENT NOM ET SIGNATURE DU TECHNICIEN
acie T AU Q) AL

(1 . —
AN




