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Afin de traiter au mieux votre demande, merci de renseigner tous les champs des étapes 1 à 6.
	1. Information client
	Nom :      

	
	Institution :      

	
	Adresse :      

	
	Tel :      

	
	Fax :      

	
	Email :      

	
	Date de votre demande :      


	2.  Type de réclamation
       Cochez la ou les catégories correspondantes
	3.  Informations Produit

	 FORMCHECKBOX 
  Fonctionnement
 FORMCHECKBOX 
 Etiquetage

 FORMCHECKBOX 
 Conditionnement       FORMCHECKBOX 
 Délais de livraison
 FORMCHECKBOX 
  Volumes

 FORMCHECKBOX 
 Autres

	Référence :      

	
	Description :      

	
	N° de lot :      

	
	4.  Informations Composant

	
	Référence :      

	
	N° de lot :      

	
	5.  Instrument utilisé
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 INFORMATION IMPORTANTE : Pour que votre réclamation soit prise en compte, vous devez  joindre les valeurs et les courbes de 2 expériences par e-mail.
	6.  Description de la réclamation

     Veuillez décrire vos conditions d’utilisation.

	Nombre d’expérience réalisée :       
« Master mix » utilisé :      
Notice d’utilisation suivie strictement :   
oui  
 FORMCHECKBOX 
 

                           


non  
 FORMCHECKBOX 
 Détaillez :      



	Contact:
	support@ipsogen.com

	Correspondant réactovigilance
	B. ROGER, Directrice Qualité (roger@ipsogen.com)
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