
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le registre est composé de 100 modules identiques d’une page de format A4. 

Un  bon de commande est joint à la fin du document 
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Identification du chariot d’urgence 

(à n’indiquer que si le registre est utilisé 
pour plusieurs chariots différents) 

  Horaire de début 
de l’intervention  

 

Date de l’intervention   Horaire de fin 
de l’intervention 

 

 

Médicaments et solutés 

 

 conforme 

 non-conforme 

Matériel de ventilation et 
d’intubation : bouteille d’oxygène 
ou extracteur, masques, laryn-
goscope, canules, sondes, etc 

 conforme 

 non-conforme 

Matériel de perfusion, d’injection, 
de suture et de sondage urinaire 

 conforme 

 non-conforme 

Défibrillateur-ECG, oxymètre, 
tensiomètre, lecteur de glycémie, 
thermomètre, stéthoscope et 
autres dispositifs pour la prise 
des constantes 

 conforme 

 non-conforme 

Autres matériels et fournitures de 
soins : planche à masser, gants, 
masques, pansements et com-
presses, solutions désinfectan-
tes, conteneur à déchets, etc 

 conforme 

 non-conforme 

 Vérifications 
et essais 
périodiques 

(s’il y a lieu, cocher la 
case et préciser les 
opérations à droite ; 

Il faut vérifier notam-
ment la disponibilité 
effective, les quantités 
et les dates de péremp-
tion) 

Autres vérifications : 
(à préciser ci-dessous) 

.....................................  

.....................................  

 conforme 

 non-conforme 

Observations complémentaires 
sur les vérifications et les presta-
tions effectuées : (à préciser ci-
dessous) 

................................................  

................................................  

................................................  

................................................  

................................................  

................................................  

................................................  

................................................  

................................................  

................................................  

................................................  

................................................  

................................................  

 Opérations  
relatives à 
l’hygiène de 
l’équipement 

(s'il y a lieu, cocher la 
case et préciser les 
opérations à droite) 

Nature des opérations : 

 Nettoyage 

 Désinfection 

Description des opérations effectuées : (à préci-
ser ci-dessous) 

..................................................................................

..................................................................................

 Maintenance, 
réapprovision-
nement 
et autres  
opérations 

(s'il y a lieu, cocher la 
case et préciser les 
opérations à droite) 

Nature des opérations : 

 maintenance 

 réapprovisionnement 

 autre opération : 
(à préciser ci-dessous) 

................................  

................................  

................................  

................................  

Description des opérations effectuées : (à préci-
ser ci-dessous : dégradations ou incidents constatés, 
fournitures ou pièces changées, actions préventives 
ou correctives mises en œuvre) 

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................

 

Identification et signature 
des personnes  
assurant les opérations 

 



 

 
BON DE COMMANDE 

(Vous pouvez renvoyer ce bon de commande 
par mail après l’avoir complété) 

 
 
 
 

Titre Contenu Nombre 
(compléter) 

Prix Total 
(compléter) 

      

CHARIOT D’URGENCE : 

REGISTRE D’ENTRETIEN 
ET DE VÉRIFICATION 

(référence : 5551709) 

Registre à reliure métallique 
100 pages 
Format A4 : 21 x 29,7 cm 

 45 € 
TTC 

 

      

PARTICIPATION AUX FRAIS DE PORT : 

Métropole : 10 € : de 1 à 5 registres - 15 € : de 6 à 16 registres - 20 € : 17 registres et plus 

Outre-Mer : 15 € : 1 registre - 30 € : de 2 à 5 registres - 50 € : de 6 à 10 registres -  
80 € : de 11 à 20 registres  - 150 € : 21 registres et plus 

   

      

DATE  TOTAL A PAYER  

L
iv

ra
is

o
n

 

 
 

F
a

ct
u

ra
ti

o
n

 

 

Code client (se reporter à votre dernière facture ; sinon, laisser en blanc)        

E-mail (pour le suivi de la commande)  
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