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Cédant : Etablissement Br? uc-ai; u -sang' Cessionnaire : Lycee de la Vemse Verte
Représenté par : Docte 4y :

CONVENTION N°CA-PLER-2017 018
Date d’effet : 22 juillet 2017 Durée : 4 ans

EHAUT Représenté par ;

Signature :

i' / =~ "2 BON DE COMMANDE

Finalité : Enseignement

Date de la commande : ZZ/OQ—/ 13 Date de cession souhaitée : ./lg/“/ |

Nature et Quantité de p

roduits commandés: ... e Tube(s) de sang total issu de la qualification

biologique du don

Contact Tel 05 49 32
Signature :

Personne habilitée 4 commander les produxts Monsieur CASTRO, Madame TROUVE ou toute autre personne
diiment habilitée par le cessionnaire..

(mdxquer nom / prenom / quallte)

f.Vesiv

EXPEDITION : ¢ remplir par I'EFSCA RECEPTION : d remplir par le cessionnaire ou son

Nombre de produits cédés :

Date et heure d’enlévement :

Signature : C%LM__) Signature :

représentant diiment mandaté

S TUbe, < Nombre de produits réceptionnés :

-

-

Original destiné au LPPT

de 'EFSCA Copie jointe aux produits cédés au destinataire
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S /M 'L,L} a 9"0"’ Date et heure de remise : \2',/ {} Lieu: %}ﬂd_fgﬂj '

Personne assurant la cession des produits : Personne assurant la réception des produits : Peod- 5
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