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Consignes a suivre : A valider lors de la vérification de chaque produit :

s Ia(l\(/eé]r-i:j;:aetti(;r;)géusc(:(;]fgqeulénu(etilfi(;;stigr?r LI Inscrire la date de la vérification 1. Ladate de péremption 2. Ladisponibilité du produit
Faire un crochet v’ dans la case lorsque validé Apposer votre signature de facon lisible 3. L’étanchéité du produit 4. Labonne quantité du produit
1|DEA (I (I O (I Il O O O O O O O
1|Civiere de type scoop O O O O O U U O O O O O
1 |Civiere tout-terrain (I (I O (I O O O O O O O O
SAC
1| Masque Ambu adulte autogonflable O O O O O O O O O O O O
3| Masques adultes (S, M, L) O O O O O U U O O O O O
Canules oropharyngées adultes
3 (80mm verte[? 90r¥m§1] jaune, 100 mm rouge) s s a s B D D a a a a a
1 |Masque Ambu pédiatrique autogonflable O O O (I O O O O O O O O
3 | Masques pédiatriques (# 2-3-4) O O O O O U U O O O O O
Canules oropharyngées pédiatriques
3 (50mm bleuclao, 60)r/m$1 noirF()a,YOmrg blanche) s s B s s D D B . D . D
1 |Masque Ambu néonatal autogonflable O O O O O U U O O O O O
1|Masque néonatal # 1 et # 2 O O O O O O O O O O O O
1 |Masque pour prématuré rond #0 O O O O O U U O O O O O
> Canules oropharyngées néonatales O O 0 O o 0 0 o 0 ] 0 ]
(40/50 mm)
1|Grand sac en plastique refermable O O O O O O O O O O O O
Masques chirurgicaux (I (I O (I O U U O O O O O
1| Paire de gants non stériles (S, M et L) O O O O O O O O O O O O
1 Stéthoscope O O O O O O O O O O O O
CARTABLE
1 |Feuille de vérification du coffret O O O O O O O O O O O O
1|Liste de matériel du coffret O O O O O O O O O O O O
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