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Annonce de modification (Module B) 

Selon annexe 2, chapitre I, module B, chiffre 6 de l'OIMes. Si applicable, Annexe II, Module B, 
chiffre 8 d'examen UE de type, Directive 2014/32/UE du parlement européen et du Conseil du 
26 février 2014 relative à l’harmonisation des législations des États membres concernant la 
mise à disposition sur le marché d’instruments de mesure. 

ou 

Annexe 3, Module B, chiffre 1.7 de l'OIPNA  resp. Annexe II, module B, chiffre 1.7 de la 
Directive 2014/31/UE du parlement européen et du Conseil du 26 février 2014 relative à 
l’harmonisation des législations des États membres concernant la mise à disposition sur le 
marché des instruments de pesage à fonctionnement non automatique 

Donneur d’ordre (fabricant ou représentant plénipotentiaire) 

Société 

Département 

Rue 

NPA / Lieu / Pays 

Personne de contact 

Nom 

Tél / Mobile / Courriel 

 

Destinataire de la facture (          est le donneur d'ordre) 

Société 

Département 

Rue 

NPA / Lieu / Pays 

Personne de contact 

Nom 

Tél / Mobile / Courriel 

 

Instruments de mesure concernés 

Indications selon le Guide de mise en circulation des instruments de mesure 6030B01 
 

N° certificat d'examen de type  

Désignation de type  

Autres indications concernant 
l'instrument 

 

  

https://www.metas.ch/dam/data/metas/dienstleistungen/metas-cert/fr/6030B01_FR_Guide_METAS-Cert.pdf
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Description de la modification du type 

 

Si applicable, date de la modification SW/FW  

Si applicable, nouvelle version SW/FW  

Si applicable, nouvelle somme de contrôle:  
 

☐ Est soumise avec cette annonce de modification: la checklist (                             ) adapté 

ainsi que les documents énumérés révisés et ajoutés  

Commentaires: 

 



Annonce de modification module B 

 3/3 

Les conditions commerciales générales METAS www.metas.ch/AGB ainsi que l'accord de 
certification METAS-Cert 6030B03 sont applicables. 
 
 
Lieu et date: 

Signature juridiquement valable : 
 
 
 
 
 
 
 
 

L'annonce est à envoyer à: 

Institut fédéral de métrologie METAS 
Organisme d'évaluation de la conformité METAS-Cert 
Lindenweg 50 
3003 Bern-Wabern 
Suisse 

Tél. +41 58 387 01 11, Info.Cert@metas.ch 

 
 
Ce formulaire peut être complété et signé à l’aide d’Adobe Acrobat Reader. Lors de l’utilisation 
d’une signature numérique, elle doit être authentifiée1. Si vous envoyez ce formulaire sous 
forme papier avec une signature manuelle, veuillez également envoyer le document PDF 
dûment rempli par courriel à Info.Cert@metas.ch. 
 
Note: 

Les documents sont à envoyer par notre service de transmission de documents (procédure par invitation) lorsque: 
- Le volume dépasse 10 MB, 
- L'annexe contient des applications ou documents contenant des macros. 

                                                
1 Un certificat numérique crée par soi-même n’est pas accepté 

http://www.metas.ch/metas/fr/home/dl/allgemeine-geschaeftsbedingungen.html
https://www.metas.ch/dam/data/metas/dienstleistungen/metas-cert/fr/6030B03_FR_Accord_De_Certification_METAS-Cert.pdf
mailto:Info.Cert@metas.ch
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