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Formule de retour de matériel par le client (CERF) 
Cher:  

 
Nous avons été informés que vous avez du matériel qui vous a été fourni par le Département de 

développement social et que vous n’avez plus besoin. En remplissant ce formulaire, vous nous 
aiderez à correctement tracer le matériel et à tenir des dossiers exacts. Un formulaire distinct doit 

être rempli pour chaque client et doit être déposé avec le matériel retourné aux TPNB. 
 

S.V.P. veuillez indiquer le nom de la personne à qui le matériel a été prêté, ainsi que la raison 

pour son retour selon les options suivantes:  
 

Nom du client:       
 
Carte de santé DS #:       

 
Raison pour le retour:  

 N’est plus médicalement adéquat 

 Le client est décédé 

 Brisé de manière irréparable 

 Autre:       

                                                                                                                                  
Veuillez énumérer le matériel que vous retournez, ainsi que la désignation C# correspondante, si 

disponible: 
 Exemple:  Chaise roulante Quickie Iris                  C #12345 (physiquement gravé) 
                   Support dorsal Matrix     AC # (pas physiquement gravé/étiquette blanche) 

 
_____________  _____________________________________ 

 
_____________  _____________________________________ 

 

_____________  _____________________________________ 
 

 
Personne de contact     ____ Tél #:  __________________  
 

Nom de l’établissement (s’il y a lieu):    __________________________  
 

Merci d’avance,   
 

Debbie Nash 
Coordinatrice des retours  
Tél: (506) 206-9542 ou 1-888-280-8155 

Courrier électronique: returncoord@easterseals.nb.ca 
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