FORM.246/03

CERCA LEA

Laboratoire Etalon d’Activité

BP 75 - Site du Tricastin

26701 PIERRELATTE CEDEX A R E VA
Tel (33) 04 7596 56 00 Fax: (33) 04 75 96 56 40

www.lea-cerca.com

QUESTIONNAIRE
DE DEMANDE D'ETALONNAGE D'ACTIVIMETRE(S) SUR SITE

Affaire suivie par:

Chargée Commerciale : Technicien Mesures : Responsable Technique :
Amandine BERTRAND Cyril DESPREZ Jean-Hugues SICARD
Tél: 04 7596 56 19 Tél: 04 75 96 56 03 Tél: 04 7596 56 04
Email : amandine.bertrand@areva.com Email : cyril.desprez@areva.com Email : jean-hugues.sicard@areva.com

QUESTIONNAIRE A NOUS RENVOYER, AFIN DE POUVOIR ETABR UN DEVIS ET FIXER
UNE DATE D'INTERVENTION(merci de joindre 1 annexe par activimétre a étakn).

Je soussigné(e) : N° d’autorisé : M

Nom de I'établissement :

Adresse précise
du service d'intervention

Code postal : Ville :

N° Téléphone secrétariat SMN: N° Télécopie :

Nom de la personne responsable de l'activimeétre :

N° Téléphone : N° Télécopie :

Nombre total d’activimetre(s) a étalonner :

Merci de noter que les interventions se dérouledants le cadre de campagnes régionales aussi, le
LEA vous contactera, apres avoir obtenu tous lesudents nécessaires a la constitution du dossier
(commande, questionnaire + annexe(s) didment repgitics..), pour fixer la date d'intervention sur
votre site.

Nom du Signataire : Fonction :
A: Date :

Signature :
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FORM.246/03
ANNEXE AU QUESTIONNAIRE DE DEMANDE

CERCA LEA D’ETALONNAGE D’ACTIVIMETRE(S) SUR SITE
ETALONNAGE SOUHAITE : (merci de remplir 1 annexe par activimetre a étalen)

Nom du Centre : Ville :

Marque : Modele :

N° série : Date du dernier étalonnage :

(Merci dejoindre le certificat correspondant)
Pour information, le tarif de base du LEA comprentl géométrie seringue et 1 géométrie flacon, par
radiopharmaceutique.

De maniére générale, I'étalonnage est réalisé dved de solution active dans la géométrie demancia,
vous permettant par la suite de réaliser vos dilusi en fonction de vos besoins.

FOURNISSEUR Radiopharmaceutique PLAGE ACTIVITE
voowaLEDE | (Cee S e
(BD Plastipak, Térumo, etc)
Contenant Nom du Fournisseur Volume Solution | Volume Total
du contenant (en MBq)
ex 1: SERINGUE ex 1: BD PLASTIPAK ex1:1ml ex1:2ml ex : 100-200
ex 2 : FLACON ex 2 : CISBIO ex 2:5ml ex 2 : N/A
67 FLACON ml N/A
Ga FLACON mi NiA
SERINGUE ml mi
9 m FLACON ml N/A
Te FLACON mi NIA
SERINGUE mi mi
111 FLACON mi N/A
In FLACON mi A
SERINGUE mi mi
123| FLACON mi N/A
FLACON ml N/A
SERINGUE ml mi
131 FLACON ml N/A
I FLACON mi N/A
SERINGUE ml mi
GELULE ml N/A
201 FLACON ml N/A
Tl FLACON ml N/A
SERINGUE ml mi
18 FLACON ml N/A
F FLACON mi N/A
SERINGUE mi mi
15 FLACON mi N/A
Sm FLACON mi A
SERINGUE mi mi
A FLACON mi N/A
U FLACON ml N/A
T SERINGUE mi mi
R FLACON mi N/A
E FLACON ml N/A
S SERINGUE mi mi
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