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1. Connexion o -
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Dedalus{AGFA)
Demande de Travaux
Hygiéne
Imagerie

Informatique

* Rendez-vous sur le site : https://demande-repro.chiab.fr/

 Connectez-vous via QLP’

votre session personnelle

ou session de service

Connexion a votre compte
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— 9.
Mot de passe
—
Source de connexion
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Se connecter confirmée

55 MeshCentral Abraxio Cortex Broker Espace clig

@ Accueil @ Catalogu

Demande de Travaux aux Service Biomédical
Demande de Travaux aux Services Techniques
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2. Renseignements

Description de la demande

° SéleCtlonnez |a Catégorle \Catégorie*

d I m p reSS i O n S Impressions
* Mise a jour ou creation de document(s) Titre

Commande de fiches navettes

Description *
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Paragraphe v B I A v & R

Bonjour il me faudrait X500 exemplaire des éléments ci-joints :

* Ajoutez un titre et une description

Urgence *
Moyenne

Joindre un fichier

Fichier(s) (20 Mio maximum) i

d Déposez |e fiChier é imprimer en PDF Glissez et déposez votre fichier ici, ou

'(‘ >hoisir un fichier Aucun fichier choisi
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3. Coordonnes x details de la demande

* Indiquer votre service et votre numero de téléphonei ooooooooo

Service *

* Siimpressions ou copies complétez et envoyez votre demande :

Nombre d'impressions *

—)p () ()

Recto/Verso *

Couleur *

on

Oui

Format *

Grand format (sous réserve)
Cartes de visite - 5,5*8,5 cm
A3 -297*42 cm
A4 -21%¥297 cm

A5-14,8%*21cm

A6-10,5*14,8 cm

Finitions *

Agrafe

Reliure (Spirale)
Plastification
Pliage

Livret/Brochure

Découpe

Contacter le service reprographie pour tout complément
d’information par mail : reprographie@ch-alpes-leman.fr ou
par téléphone : 04 50 82 21 51.
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