FICHE DE VIE

Casques

Il est indispensable de joindre a votre fiche de vie la notice du produit

PROPRIETAIRE

Nom / Prénom : Type de produit : Date de I'achat :
Modéle : Date de fabrication :
Fabrication : Date de fin de vie théorique :
Adresse :
N° série fabricant : Fréquence de contrdle :
Identifiant unique : Date de 1ére utilisation :
Signes distinctifs : Si gestion par lot
Nom du lot :
Nombre de piéces dans le lot :
ETAT VISUEL EXTERIEUR ; ETAT DU FONCTIONNE-
SUR LA SURFACE DE LA : MENT DE LEQUIPEMENT
CALOTTE : (usure : des mousses de
(usures, déformations, coups, confort, des sangles de
fissures, brlure...) : réglage, des boucles de
: réglage...)
: e o i o o 2 Date du :
Nom du ¢ Date du < § B E g é 8 E prochain : Signature du
contrdleur :  contrdle x = 2 F i = S B Remarques du contréleur : contrdle : contrdleur
: = = A = = A : :

09 69 36 95 95 (4} mail@casalsport.com A www.casalsport.com CASALSPORT com ‘

Appel non surtaxé





