Annexe lllIAg — Coopérations stérilisation entre PUI (relevant autres EJ )

Nom de I’établissement ou structure

Date
Rue, boulevard, Batiment, Code Procédé Pef:metre Volume’s ¢.1nnu’els .trlaltes
Nom PUI . COMMUNE (e . (citer les (préciser I'unité)
place... étage... postal stérilisation .
opérations)
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