HAVER & BOECKER

ATELIERS DE TISSAGE ET DE CONSTRUCTION METALLIQUE
Ennigerloher Str. 64

D-59302 OELDE, Allemagne

Déclaration sur la contamination des tamis de controles,
des tamiseuses de laboratoire ou des échantillons

Nous ne pouvons procéder a la réparation ou I’entretien des tamis de controle ou des tamiseuses qu’apres avoir régu une
fiche technique de sécurité correspondante dans laquelle sont indiquées les matiéres qui ont été en contact avec les
tamis ou tamiseuses.

Vous pouvez également nous retourner I’attestation suivante diiment remplie et signée par les personnes autorisés.

Pour le traitement de votre commande, merci de nous apporter les informations suivantes:

@ La manipulation peut-elle entrainer des risques pour I’homme et I’environnement? Oui [J Non 0
@ Faut-il prévoir des mesures spéciales de sécurité ou des régles de conduite? Oui [J Non 0
@ Conduite a suivre en cas de danger et pour les premiers secours

@ Evacuation appropriée en cas de danger

De plus, nous vous demandons de nous informer si I’'une ou plusieurs des matiéres suivantes ont été en contact avec les
tamis ou tamiseuses:

@ matiéres avec valeur MAK ou TRK Oui O Non O
@ matiéres cancérigénes Oui 0 Non 0
@ matiéres nuisibles pour le patrimoine génétique Oui 0 Non 0
@ mati¢res pouvant modifier le patrimoine génétique Oui 0 Non 0
@ matiéres provoquant des réactions cutanées Oui 0 Non 0
@ matiéres provoquant des réactions de sensibilité Oui 0 Non 0

Substances nocives qui ont été en contact avec les tamis ou tamiseuses

Marque commerciale Dénomination chimique Classe de Mesures a prendre en cas de
Nom du produit (formule éventuellement) danger propagation des substances nocives
Fabricant Composants dangereux R/S-taux

1.

2.

3.

4.

5.

Déclaration valable juridiquement
Je certifie/Nous certifions par cette déclaration que les indications portées ci-dessus sont correctes et complétes.
L’envoi des tamis ou tamiseuses contaminés est effectué conformement aux dispositions légales.

Entreprise/Institut:
Rue: Code postal., Ville:
Téléphone: Fax: Telex:
Nom:

Fonction:

Date: Cachet de I’Entreprise:

Signature:




