CONTROLE PERIODIQUE N° Y £
PERIODIC CONTROL N° 3 o : 0403 B00¢

mre i 2
N° de boutsilles/Cylinders number : N\ m-ﬁ_-ﬂd..mm.;m.\\y.\ ...................
Date d'épreuve/ Date of the cylinder hydraulic fest : -.@“\S&MN\ ........

Poids initial de o bouteille pleine/
Weight of the filled cylinder mesured : --.\@\M.&;W.MI.\N“W- ............

Poids de bouteille constaté/ .
Weight of the filled cylinder : &\ \\WV\A +
Variation de poids/Weight variation ;.= ___.__..___. 2 %M%.M—v--- ........... -

N° téte de commande/Number of operating head : -- 2 .
Armement/Equipment : -

qumom_ummmiv._.hOZ\mx_umm._.g_u>._.m.
Fusée vc_dn_._cqm\ Parachute rocket ; ---.\.\N.\. PDQ.@.‘ ........................

Fumigéne/Smoke signal : - A

Feux & mains/Hand flares © ------- .- R@m\. g G ..........................

Ration alimentaire,/Emergency rafion : . ______.____________________

Pile pour éclairage/Battery for light : - .- g pem AT o .
N° poche étanche/Airtight pouch N° - --ﬁ@.ﬁ@ﬁ“.:ﬁm Mwm.\. ...............

{Concerne radeau sans poche étanche/Only for liferalt packed in airtight pouch)

Constations/ Statements ---u\&m\.m A6 e

Rapport de contréle n°/Control reportn®: ... TNy SUNEIRY 4 K
Prochaine révision/Next servicing : -------- Q-M\.«g@- ...................
Zm:. vérificateur habilité Cachet de la station honr.m* de rMmWM_“_ﬁ.“_...\om itées
Authorized operator's name service stofjons slamp Stamp of guthtfized adminisiration
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CONTROLE PERIODIQUE N° 6 .
PERICDIC CONTROL N° Date :___..._..__.

N° de bouteilles/Cylinders number : .- U S
Date d'épreuve/Date of the cylinder hydraulic test: ... | ________..

Poids initial de la bouteille n_mm:m\
Weight of the filled cylinder mesured - -..._.._.____ O

Poids de bouteille constaté/
Weight of the filled cylinder: .. ... ) DR
Variation de poids/Weight variation ... ________ | ...
N° téte de commande/Number of operating head : -—... ...
Armement/Equipment © ...

DATE DE PEREMPTION/EXPERTRY DATE .

Fumigeéne/Smoke signal : - ...
Feux & mains/Hand flares - oo e
Cachet antinaupathique/ Antiseasickness tablet - -~ ... _____
Pharmacie/First aid © - . ”

Ration alimentaire/Emergency ration ...

Pile pour éclairage/Battery for light - ... ..

N° poche étanche/Airtight pouch N°-: ... ...
[Concarne radeau sans poche étanche/Only for lifaralt packed in airtight pauch)

Constations/ Statements - oo oo oo e

Rapport de contréle n®/Control report n® © .o oL ..
Prachaine révision/Next SBIVICING | - e

Nom vérificateur habilité Cachet de la station Cachet de autarifés habilitaes
Autharized operalor's name service station's stamp Stamp of authorized administration




