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Cette fiche de compte-rendu d’échantillonnage a pour but d’informer le laboratoire et la coordinatrice
assurance qualité de la nourriture des conditions dans lesquelles les produits ont été stockés, et les
prélevements effectués. Ces infos sont cruciales pour une bonne lecture de certains résultats ainsi que pour
leur exploitation d’ensemble. Plus cette fiche est détaillée plus les résultats seront fiables.

Contexte
[ ] Analyse suite & un controle qualité suspect. (merci de joindre la check list pour le contrdle qualité remplie)
[ ] Analyse suite & un stockage/transport de produit thérapeutique a température > 30°C

[ ] Analyse suite & un stockage/transport de produit thérapeutique a température > 40°C
[_] Contrdle ponctuel

L AUEE: ettt ettt ettt ettt ee et et et et et et e s et e s et et et et et et et et et et e s et et et et et e s et et et et et et et et er et e erenenas
Informations Générales
Produit Fabricant Numéro DLUO Quantité | Quantité concernée
de lot (date limite) en stock par le probléme
Type d’approvisionnement:
[ ] Achat local [ ] Centrale d’appro. régionale [ ] Centrale d’appro. internationale
[ ] Accord/agrément avec o PAM-WFP / gUNICEF / 0 @uUtre: ........c..ccoooenneene.. pour distribution par MSF
[ ] Donation de .....ccoveeevvererrnenn. (le produit appartient a MSF, sinon choisir « accord/agrément » si dessus)
Conditions de transport
Du fournisseur a la capitale: De la capitale au programme
[]air pendant .......... jours | Température: [ ] route pendant ..... .......... Température:
[ ] mer pendant.......... jours | [_] T° contrdlée <30°C | [_] rail pendant ... ......... [ ] T° controlée <30°C
[ ] route pendant ..... .......... [_] T incontrolée [ ]autre e, [ ] T incontrélée
D rail pendant ..... .......... [ ] Container Kit in dry pendant ..... .......... [ ] Container Kit in dry
[ ] inconnues (donations....) [ ] inconnues (donations....)
Conditions de stockage
| Température: [ ]<30°C [ ]30°C - 40°C [ ]>40°C

Remarques (incidents, accessibilité des échantillons, divers....)

Date: Nom et signature:

- Veuillez SVP indiquer qu’il s’agit D’ECHANTILLONS SANS VALEUR COMMERCIALE
(noter 5 EUR) sur les documents de livraison

- Veuillez SVP envoyer le numéro de suivi DHL a food-quality-coord@msf.org dés I’envoi des
échantillons car les formalités douaniéres doivent étre anticipées pour éviter tout probleme.

Ce document est a joindre aux échantillons. Merci d’en envoyer une copie a : food-quality-coord@msf.org




	Analyse suite à un contrôle qualité suspect merci de joindre la check list pour le contrôle qualité remplie: Off
	Analyse suite à un stockagetransport de produit thérapeutique à température  30C: Off
	Analyse suite à un stockagetransport de produit thérapeutique à température  40C: Off
	Contrôle ponctuel: Off
	Autre: Off
	Informations Générales: 
	ProduitRow1: 
	FabricantRow1: 
	Numéro de lotRow1: 
	DLUO date limiteRow1: 
	Quantité en stockRow1: 
	Quantité concernée par le problèmeRow1: 
	ProduitRow2: 
	FabricantRow2: 
	Numéro de lotRow2: 
	DLUO date limiteRow2: 
	Quantité en stockRow2: 
	Quantité concernée par le problèmeRow2: 
	ProduitRow3: 
	FabricantRow3: 
	Numéro de lotRow3: 
	DLUO date limiteRow3: 
	Quantité en stockRow3: 
	Quantité concernée par le problèmeRow3: 
	Achat local: Off
	Centrale dappro régionale: Off
	Centrale dappro internationale: Off
	Accordagrément avec: Off
	Donation de: Off
	PAMWFP: Off
	UNICEF: Off
	autre: Off
	air pendant: Off
	mer pendant: Off
	route pendant: Off
	rail pendant: Off
	T contrôlée 30C: Off
	T incontrôlée: Off
	Container Kit in dry: Off
	route pendant_2: Off
	rail pendant_2: Off
	autre_2: Off
	T contrôlée 30C_2: Off
	T incontrôlée_2: Off
	Container Kit in dry_2: Off
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	30C: Off
	30C  40C: Off
	40C: Off
	agrement avec autre: 
	dnation de: 
	j air: 
	j mer: 
	duree mer: 
	duree rail: 
	temps route: 
	temps rail: 
	autre transport: 
	temps autre: 
	remarque1: 
	remarque2: 
	date: 
	Nom et signature: 


