
 
   

 
            Page 1 sur 3 

_

 
 
 

 
  

 
 

Siège social 
6 rue du Général Audran   
92400 Courbevoie  
France  
 

Tél.: +33 1 85 57 00 00  
 

 

Siemens Healthcare SAS, 6 rue du Général Audran, CS 20146, 92412 Courbevoie Cedex, France    
  
 
 
Nom Nelly SZYMUSIAK 
Département SHS DX C-LS SWE MK BM FRA&BEL FRA 
 
Telephone 

 
0811 700 716 

Fax 01 85 17 15 41 
   
Référence FSCA ACHC 24-03.B.OUS 
Date 11 Juin 2024 
 
 
 

 

 

LETTRE DE SÉCURITÉ 

FSCA ACHC 24-03.B.OUS  Suivi  
 

 

 

 
Cher client, 
 

 
 

 
 
Produits 

    

    

 
 

lettre complété et signé, par fax au 01 85 17 15 41 ou par E-mail à : 
affaires.reglementaires.fr.team@siemens-healthineers.com, sous 8 jours. Ce document peut nous être 
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 Nous vous recommandons de conserver ce courrier dans vos archives et vous demandons de bien 
vouloir transmettre la notification à toutes les personnes à qui vous auriez pu remettre ce produit. 

 
nous vous demandons de contacter immédiatement votre centre de support client Siemens 

 

 
Résolution 

Un courrier de suivi sera envoyé aux clients lorsque les actions décrites dans le présent courrier ne seront 
plus nécessaires. 

 

Nous vous prions de bien vouloir nous excuser pour la gêne occasionnée. Pour toute question, merci de 
contacter votre centre de support client Siemens Healthineers au 0811 700 716 
technique Siemens Healthineers de votre région. 
 
 
Veuillez agréer, cher c  
 
 
 
 
 
 
 
 
Nelly SZYMUSIAK  Laureen ALLONCLE  
Chef de Produits Atellica Solution  Chargée Affaires Réglementaires 

 

 

 

 

 
Atellica est une marque déposée de Siemens Healthcare Diagnostics Inc. © Siemens Healthcare Diagnostics 
Inc. 2024  
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Accusé de réception client à retourner sous 8 jours  

à partir de la date du :   
 

 

Code Client :  N° incr. :  

Etablissement :  

Adresse / Ville :  

ACCUSE DE RECEPTION  
de la Lettre de Sécurité FSCA ACHC 24-03.B.OUS   

 

 
Impact des résultats des tests Atellica CH Cholesterol_2 (Chol_2), Atellica CH LDL Cholesterol 

(LDLC) et Atellica CH Triglycerides_2 (Trig_2) par le réactif Atellica CH Iron3 (Iron3) 

 
é au tableau ci-dessous : 

(rayez les mentions non valides) 

 avoir pris connaissance, assimilé les informations détaillées dans la lettre référencée ci-
dessus 

 avoir  

En complétant le tableau ci-dessous  vouloir effectuer la transition depuis le dosage Atellica CH 
Iron3 vers le dosage ATELLICA Iron2. J  et confirme avoir 
procédé à la destruction des réactifs et je souhaite leur remboursement.   
 

Produit / Test 
Réf. catalogue et/ou 

SMN 
Nombre de coffrets 

détruits 
Nombre de coffrets 

à rembourser 

Atellica CH Iron3 11537211   

Note e sollicitez pas le 
coffrets de réactif en stock.  

 
Nom du signataire : ..............................................................................................................................................................  

Fonction :   ...............................................................................................................................................................  

Date Signature  
 

 
 

 
 

 
 

Coupon complété à retourner par fax au 01 85 17 15 41 
Ou par E-mail à : affaires.reglementaires.fr.team@siemens-healthineers.com 

Service Affaires Réglementaires / Qualité - Siemens Healthcare 


