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Implants

Partie a remplir par le praticien ou GENERIC IMPLANTS :

INFORMATIONS CONCERNANT LE PRATICIEN
Nom :

Téléphone : N° client :
INFORMATIONS CONCERNANT L’EVENEMENT

Quantité renvoyée par

Référence Numéro de lot Quantité livrée par Gl le client

DESCRIPTION DE L’EVENEMENT
Renseigner un maximum d’informations

Partie a renseigner par GENERIC IMPLANTS :

CONTROLE RECEPTION

Packaging intact : [1 Oui [ Non
Si non, informer la Qualité et la Direction

Boites remises en stock le : VISA :
TYPE D’EVENEMENT

] Erreur conseil interne

REPONSE
] Avoir Date :

U1 Erreur client ] Problématique produit

Fiche écart n° :

[J Remplacement:

Quantité renvoyée par

Gl Date de renvoi

Référence Numéro de lot

VALIDATION SERVICE QUALITE

Date :
VISA :

Ce document est la propriété exclusive de Generic Implants et ne peut étre ni reproduit, ni communiqué a des
tiers sans son autorisation
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