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Envoyer à: 

Spaelti-TS AG  
Wiesenstrasse 13 
5412 Gebenstorf 
Schweiz 

Veuillez remplir la page 2 de l’attestation pour l’envoi d’instruments. Veuillez imprimer recto verso. 
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Expéditeur N° de client 

Département 

Rue, Numéro 

Code postal, Lieu 

Personne de contact 

Adresse E-Mail 

Numéro de téléphone N° de commande/ 
Réf. de facture

 

Nom de l’instrument N° de série 

Raison de l’envoi : Maintenance/Etalonnage Réparation 

Type d’emballage : Emballage d‘origine   Autre emballage

Accessoires : Chargeur (toujours le joindre à l’envoi) Autres: ………………………………… 

Description courte : 

Comment nous avez-vous 
informés de l’envoi ? Par téléphone le à M./Mme: 

Par E-Mail le  

bioMérieux ne vous enverra plus de devis pour des réparations d’une 
valeur inférieure à 500 CHF. Si vous désirez, malgré tout, recevoir un 
devis pour des réparations inférieures à 500 CHF, veuillez confirmer 
ci-contre.

Oui, je souhaite toujours recevoir des devis pour des 
réparations.

Conformément aux dispositions légales en matière de protection des salariés, nous avons besoin d’une 
attestation signée avant de pouvoir traiter votre commande. 

Dans le cas où cette attestation était manquante, votre instrument vous serait retourné à vos frais. 

Cet instrument et ses accessoires ont été nettoyés, désinfectés et 
décontaminés selon le manuel, avant d’être envoyés et ne représentent, 
par conséquent, aucun danger pour la santé. 

oui 

Nom Fonction Date et signature 
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