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Demande de test de compatibilité Pour EPS / For EPS only / Nur fiir EPS
Requirements for compatibility testing T
Anfrage eines Vertraglichkeitstests

Ce document doit accompagner tout produit que vous envoyez a EP Systems SA
This document has to be forwarded with the product you send to EP Systems SA for testing
Bitte legen Sie dieses Formular jedem ihrer Testprodukte bei

Votre société / Your company / lhre Firma : Votre produit / Your product / Ihr Produkt :

Tél. : Utilisation :

Fax.: FDA: O Oui/Yes/Ja 0 Non / No / Nein
Contact Person : Date / Datum :

Quantité minimum exigée : 3 litres (1.5 | pour tests EPS / 1.5 | pour échantillons)
Minimum quantity requested : 3 liters (1.5 for EPS tests / 1.5 | for samples)
Bendtigte Mindestmenge : 3 Liter (1.5 | fur EPS Testzwecke / 1.5 | fur lhre Muster)

Spécification diffuseur / Dispensing specification | Spezifizierung des Spriihkopfes
O SPRAY 0 GEL / CREAM

Commentaire / Kommentare / Comments :

Informations techniques physique et chimique (composition, ingrédients, recommandations de manipulation,
solvants, fiche technique, dangers, ...)

Technical, physical and chemical information (composition, ingredients, handling, solvents, technical sheet, special
warning,...)

Physikalische, technische und chemische Information en (Zusammensetzung, Handhabungsempfehlungen,
Ldsungsmittel, technische Daten, Gefahren, ...)

Densité : Viscosité : Tension de surface :
pH : Density : Viscosity : Surface tension :
Dichte : Viskositét : Oberflachenspannung :

Conditionnement / Filling / Fullung

Format de boitier utilisé / Can size used / Grésse der Dose :

Pression boitier rempli / Filled can pressure / Druck ( Dose abgefillt) :

Stérilisation envisagée / Foreseen sterilisation / Vorgesehene Sterilisation : [1 Oui/ Yes/Ja [ Non/No/ Nein

Désirez-vous des échantillons ? / Do you want sampl  es ? / Mochten Sie Muster ?
JOui/ Yes/Ja I Non / No / Nein

Format / Size / Grésse (Max. 150 mL) :
Quantité / Quantity / Menge :
Délai / Term / Liefertermin :




