® FICHE DE NON CONFORMITE [_]|FICHEN® 174859

A N%%EAU BON DE RETOUR e

A SSURANCE GUALTTE ACTION CORRECTIVE

FICHE N° QQTEN2003 ACTION PRFVENTIVF

Date:07/02/97 Mettre une croix dans la case correspondante M. a J. : 14/02/97

KT oao0s  EHCURTOR | TECEPTER wyonevstave
UNITE: _CHALLANS Il UNITE: 0044199246 71 32

BATEAU: OCEANIS 373 TRAITEMENT DU BON DE RETOUR

N° DE COQUE: PIECES A RECEVOIR :

DESIGNATION: POMPE DE CALE

CODE PIECE: 057691 QUANTITE: 4 CODE PIECE :

N°DE LOT: CODE EMPLACEMENT :

EMPLACEMENT: ZONE DE N.C.: QUANTITE :

FOURNISSEUR: ITT JABSCO LTD DATE DU RETOUR :

TYPE MOTEUR: Ne:

TYPE INVERSEUR: Ne:

FeHange L] retoiir L1 erreurNomeN. L1 entree L sorTiE L] manonant [

N.C. CONSTATEE PAR RAPPORT AU(X): [ ] DONNEES [ ] SYSTEME QUALITE [ ]PRODUI

DESCRIPTION DE LA NON CONFORMITE :

LES VIS DES POMPES NE SONT PAS ASSEZ SERRES D’OU FUITE

Co(t Mat. 0 Euro

Temps 025 H

DESCRIPTION DU TRAITEMENT DE LA NON CONFORMITE :

[ Réparation
[ Retouche
[ Dérogation
[ Rebut
Colt Mat.
VALIDE PAR LE RESP. DE SERVICE  VISA: DATE: Temps

VERIFICATION DU TRAITEMENT DE LA NON CONFORMITE:

FAIT LE: PAR:
LE FOURNISSEUR EST INFORME PAR: TELEGOPIE L] TELEPHONE _J COURRIER L]
FACTURATION ou . non L AVOIR our LI NON
RECHERCHE DES CAUSES ET ACTION CORRECTIVE
VERIFICATION ET VALIDATION DE L'APPLICATION Colt Total
VALIDE PAR LE SERVICE QUALITE ___ VISA; DATE:

ACTION PREVENTIVE:

VALIDE PAR LE SERVICE QUALITE VISA: DATE: Revue de Direction:




