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• Les visiteurs ne sont pas autorisés à circuler dans les locaux de Bruker BioSpin sans autorisation préalable. 

• Les visiteurs doivent se présenter à l’accueil où un badge leur sera remis. 

• Les visiteurs sont priés d’attendre à l’accueil, l’arrivée d’un salarié Bruker à moins que d’autres consignes  
ne soient transmises. 

• Certaines zones de Bruker BioSpin sont soumises à des accès restrictifs. L’accès à ces zones n’est autorisé qu’en 
compagnie d'un salarié Bruker qualifié et après avoir pris connaissance des consignes de sécurité en vigueur. 

• Les consignes de sécurité doivent être respectées. Les consignes sont affichées dans nos locaux. 

• Veuillez respecter les sigles indiquant un champ magnétique intense. 

• Personnes à risques particulier, comme les femmes enceintes ne sont pas autorisées à circuler dans les 
zones de champ électromagnétique (EMF). 

• Il est formellement interdit de prendre des photos et de faire des enregistrements vidéo sur l’ensemble du site 
Bruker. 

• Veuillez-vous renseigner auprès de l’accueil pour stocker vos objets de valeur dans un endroit sûr. 

• Prière de remettre votre badge à l’accueil lorsque vous quittez la société. 

 

Veuillez respecter les signes suivants : 
 

 

  

Champ magnétique intense 

 

 

  
Champ Haute Fréquence 
Radiation non ionisante 

 

 Accès interdit aux personnes 
ayant des IMPLANTS 
métalliques ou toute autre 
prothèse métallique dans le 
corps. 

 

 

 Accès interdit aux personnes ayant 
des STIMULATEURS CARDIQUES 
cardiaques, défibrillateurs, prothèses 
auditives, pompe d’insuline ou tout autre 
appareil de dosage. 

 

 Zone interdite : Risque de 
détérioration pour les cartes  
de crédit, carte d’identité 
magnétique, bandes 
magnétiques, disque dur, etc… 

 

 

 Zone interdite pour tout OBJET 
MÉTALLIQUES, tels que montres, pièces 
de monnaie, stylos, téléphones portables, 
clés, ordinateurs etc…. 

 �Non  �Oui,  je fais partie des personnes à risques particulier, comme suit ... 
a) avec des implants médicaux actifs, en particulier un simulateur cardiaque,  

b) avec des implants médicaux passifs, prothèses métalliques, Stents etc. 

c) avec port d’appareils médicaux, en particulier une pompe à insuline,  

d) avec d’autres éléments magnétiques comme des corps étrangers, dans ou à l’extérieur du corps. 

    Par exemple : Piercings, éclats métalliques dans le corps, dentier amovible, blessures de guerre etc.  

e) Personne à mobilité réduite 

f)  Femme Enceinte 
 

• Je déclare avoir pris connaissance et compris les consignes ci-dessus 
 

Société:  Nom: 
en lettres majuscules 

 

Date:  
de ... à ...  Signature: 

 

Consigne d’archivage : ce document doit être archivé pendant 2 ans maximum.                       
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