
 

Service Commun de Soufflage de Verre 

    Certificat de non-contamination  
A remettre avant tous travaux sur de la verrerie de laboratoire 

 
 

Nom du laboratoire : 

Adresse :  

Ville : 

Téléphone : 

Courriel : 
 
Matériel concerné : 

Identification : 

Matériel nettoyé par vos soins selon les bonnes pratiques de laboratoires : 

q oui  q non 
 
Je certifie que le matériel désigné ci-dessus a été nettoyé et ne présente plus de 
radioactivité, de substance biologique, de graisse, de plastique, de poussière ou chimie 
dangereuse et donc pas de clés de robinets, que vous conservez précieusement. 

qMonsieur    qMadame    Nom : 

Qualité : 

Email 

Date : _________________   Signature : 
 
 
 


