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FORMULAIRE MIS À JOUR 090416 
 
RAPPEL pour le RETRAIT de l’insert de régulation du flux d’air des flexibles fabriqués entre septembre 2006 
et mars 2009 (lot VIE à ZCT, veuillez consulter la liste détaillée de tous les lots qui doivent faire l’objet d’un 
retrait sur www.sitech.se). 

 
Vous NE DEVEZ PAS plonger avec un flexible faisant l’objet de ce rappel tant que 
l’insert n’a pas été retiré par du personnel habilité. 

 
Le RETRAIT DE L’INSERT peut être effectué dans votre point de vente ou par un centre de contrôle désigné 
par SI TECH AB ou le fabricant de votre combinaison étanche (si le flexible vous a été fourni avec la 
combinaison neuve).  Tout service (et coût de ce service) autre que le retrait de l’insert ne relève pas de la 
responsabilité de SI TECH AB. 
 

En l’absence d’insert de régulation du flux d’air à l’endroit prévu, SI TECH doit 
recevoir un rapport complet (veuillez utiliser ce formulaire). N’UTILISEZ PAS 
l’équipement tant que vous n’avez pas été contacté par SI TECH ou son agent. 
 
Informations à fournir par l’UTILISATEUR 
 
1. Avez-vous vous-même retiré l’insert ?  Oui Non 
 
2. Le flexible a-t-il été raccordé à autre chose qu’un régulateur de premier étage ? 

     Oui Non 
Indiquez dans la rubrique ci-dessous tous les équipements auxquels le flexible BP 
SI TECH a été raccordé. 

 
Code lot :…………. Nb total de plongées :……… Nb de plongées avec le flexible :……...…. 
Fabricant de la combinaison :……… Flexible fourni avec la combinaison : Oui Non 
Équipement raccordé : ..................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
Date du dernier entretien annuel de l’équipement : .....................................................................  
Circonstances de la plongée : .......................................................................................................  
Coordonnées : Nom ......................................................................................................................  
Adresse .........................................................................................................................................  
……………………………………….. E-mail ............................................................................  
 
 
Informations à compléter par le personnel habilité (personne ayant effectué le retrait) 
 
Insert de régulation du flux d’air noir, bleu ou vert retiré du flexible 

Oui Non 
Nom du centre de service après-vente : .......................................................................................  
E-mail : .........................................................................................................................................  


