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Centre de Recherche en Technologies
Industrielles .CRTI. ex-CSC

Date :.../...... [
NomduClient: ...,
AN S S & it
Email ;... TEl/Fax @.ccoooiiiiiiiii,
Nature de la prestation :
Vérification d’'un appareil de contrble par ultrasons Quantité : ..........
Etalonnage d’'un mesureur d’épaisseur Quantité : ..........
Vérification d’un palpeur ultrasons (traducteur) Quantité : ..........

Vérification d’'un appareil de contrdle par courants de Foucault Quantité: ..........

oooono

Vérification d’'un électro-aimant Quantité: ..........
Visa du Client Partie réservée a l'atelier :
Prestation réalisable : Oui I:| Non I:|

Visa du Chef de I'Atelier

NB : Priére de déposer vos demandes de prestation de service au niveau du département des Relations extérieures du centre
ou de les envoyer par fax au numéro suivant : 021 34 20 19 ou par email a I'adresse : relex@csc.dz



