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SIARE MAGASIN

ENTRETIEN ET METROLOGIE DE PIPETTES EN ATELIER 

Venez déposer vos pipettes pour un entretien et une métrologie qualifiés 
au SIARE qui se chargera de les transmettre à l’équipe d’ingénieurs 
STARLAB. 

La prestation comprend : 

 EXPERTISE avec maintenance 
 

L’expertise comprend : 

 NETTOYAGE externe/interne 
 TESTS 
 DEMONTAGE 
 PIECES si nécessaire 
 REMONTAGE 
 AJUSTAGE 
  
Si les pipettes ne sont pas réparables ? 
  
Vos pipettes ne sont pas réparables ou le coût des réparations est trop 
élevé ?  Envisager l’échange standard de ces pipettes par des pipettes 
ErgoOne® neuves à un tarif très avantageux.   

 
Contactez-nous pour plus d’informations 

magasin.siare@sorbonne-universite.fr 
  

 
Tous les détails sur http://chimie.sorbonne-universite.fr 

rubrique plateformes techniques et services 

 

COMMENT ÇA MARCHE ? 
 

Venez déposer au 
SIARE vos pipettes 
avec l’attestation de 
décontamination 
remplie et signée 
accompagnée du 
listing des pipettes 
(voir recto) 
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Attestation de décontamination des pipettes 
Code : Demandeur : 

Tel : 

Email : 

Référence pipette Volumes * Mesures 
Volumes * Readings 

Modèle de pipette
Model of pipette 
 
 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

A Les pipettes nécessitaient-elles une décontamination ?
Did the pipettes listed require decontamination? 

☐OUI Yes ☐NON No si non allez paragraphe B 
If no, go to B 

Nature de la contamination Nature of contaminant : 
 

Note : Les pipettes doivent être complètement sèches lors de la maintenance Pipettes must be completely dry when presented 
for servicing 
 
Décontaminé par : Decontaminated by Date : 

B Faut-il prendre certaines précautions avec les pipettes ? Are any special precautions required when handling the 
pipettes? If yes, please specify. 
 Si oui, spécifiez svp : 

Je confirme que les informations ci-dessus sont exactes et que les pipettes peuvent être manipulées sans risque
I confirm that the information on this form is accurate and the pipettes detailed are safe to handle 

Nom : Name Signature : Signed 

Qualité Position : Date :

 


