
 

 

MATECIR SAS - 1 Avenue Henri Dunant  

SAS au capital de 10

HEARTSINE

300 / 

 

Marque et Type : A l’arrière du DAE 
 

 

 

 

 

 

 

 

Numéro de série du  défibrillateur : 
 

 
 

 
 

 
 
 
Renseignements en MAJUSCULES SVP 
 

Ce DAE appartient à  :…………………………………………………………………………………
 

Date de mise en service :  …………………………………
 

Marque/Type:  …………………………………
 

N° de Série :    …………………………………
 

Disposez-vous de la procédure d’extraction des données ECG ElectroCardioGramme en cas d’utilisation
     OUI
 
Personne à contacter 
 

Nom :  …………………………………
 

Fonction :  …………………………………
 

E-Mail :  …………………………………………………..
 

Renvoyer la fiche scannée pdf à 

CE

 

 

1 Avenue Henri Dunant  - 06100 Nice - Tél : 04 93 01 46 54 • Fax : 04 93 01 42 99 •

SAS au capital de 10 000 € • RCS NANTERRE 751 038 571 

HEARTSINE SAMARITAN PAD 

300 / 350/360/400/500 

 Ex : DSA Heartsine Samaritan Pad 300

 A l’arrière du DAE.   Ex : S/N 08A0003

:…………………………………………………………………………………

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

vous de la procédure d’extraction des données ECG ElectroCardioGramme en cas d’utilisation
OUI   NON 

………………………………… Prénom :  …………………………………………

………………………………… Tel :   ………………………………..

…………………………….. 

Renvoyer la fiche scannée pdf à audit.dae@defibril.fr

CET-5.b-FAM-HPA-20151211 
Cellule d’Expertise Technique 

04 93 01 42 99 • www.defibril.fr  

PAD  

 

: DSA Heartsine Samaritan Pad 300 

Ex : S/N 08A00038832 

:………………………………………………………………………………… 

vous de la procédure d’extraction des données ECG ElectroCardioGramme en cas d’utilisation ? 

………………………………………… 

……………………………….. 

audit.dae@defibril.fr  


