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sécurité.

En restant à votre disposition, nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, à
les meilleures.

Sandrine VERLAINE
Pharmacien Responsable

Annexe 1: Formulaire de réponse avec la liste des produits concernés 
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Annexe 1

URGENT : AVIS SECURITE PRODUITS

Concernant les dispositif médicaux Pince Kocher, entrant dans la composition des sets de 
gynécologie/obstétrique HARTMANN
Liste des produits concernés et formulaire de réponse

Document à retourner dès que possible ou au plus tard le XX/XX/XXXX :

Laboratoires PAUL HARTMANN au fax n° 03 88 82 70 94 ou advvk@hartmann.fr

Nous confirmons par la présente la bonne réception et la bonne compréhension s émis par 

les Laboratoires PAUL HARTMANN le XX/XX/XXXX et sa transmission à toutes les entités qui doivent en être informées au 

sein de notre organisation ou à toute organisation où des produits concernés ont été transférés.

:

Après un examen minutieu

Les produits suivants sont présents dans nos stocks et sont en quarantaine :

Référence Désignation Nombre de produits en 
quarantaine

Dès réception de votre réponse, nous vous enverrons les étiquettes nécessaires ou nous vous 
contacterons pour prendre rendez-vous.

Nom et Fonction : 

Date :

Merci de nous indiquer à quel nom et à quelle adresse précise (nom du service) les étiquettes doivent vous être 
adressés ou le nom et les coordonnées de la personne à contacter pour le rendez-vous :

CODE CLIENT

NOM NOM2

RUE

CP VILLE

CODE CODE CLIENTCLIENT

NOM NOM2

RUE

CP VILLE

XX/XX/XXXX

Référence Désignation

XX/XX/XXXX



Références Désignation
2356601 Trousse accoucht  P10 CPT
2664653 Trousse accouchement P13 CPT
2902075 Trousse césarienne  P3 CPT
4706900 Set d'Accouchement avec Episiotomie
4783905 Set accouch. champ double poche
4787763 Set d'accouchement
4787802 Set accouchement
4788223 Set d'accouchement
4788443 Set d'accouchement et suture d'épisiotomie
4788502 Set d'accouchement
4788633 Set d'accouchement et épisiotomie
4790992 Set d'accouchement B4759
4791291 Set d'accouchement n° B5183 st CPT
4793452 Set d'accouchement
4801071 Set d'accouchement et épisiotomie


