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2. Informations Client 

Numéro client 
 

Nom  
 

Adresse 

 

Nom du contact 
 

Titre ou fonction  

Numéro de téléphone 
 

Numéro de fax 
 

Email  



URGENT Field Safety Notice Avis de sécurité 
Formulaire de réponse client 

 
 

QA41 temp1

 
 

3. Actions menées par le client au sein de son établissement de santé 

  

  

Les informations de cet avis de sécurité ont été communiquées à tous les utilisateurs 
concernés et les mesures nécessaires ont été mises en  

 

 en stock  

 

Numéro client  

 

Nom en caractère majuscule 

 

Signature 

 

Date 
 

 

4. Accusé de réception à retourner 

Email  VGLFSN@vygon.com 

Helpline Client 
Service client 01 39 92 63 81                                                                          
Service qualité 01 39 92 65 69 

Adresse  5 rue Adeline 95440 ECOUEN  

Fax  01 39 92 64 82 

Date limite de retour de ce formulaire Sous 15 jours 

 

Il est important que votre établissement confirme avoir reçu cet avis de sécurité, FSN, et mette en 

décrites. 

Nous  


