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KONFORMITATSERKLARUNG
DECLARATION DE CONFORMITE

DECLARATION OF CONFORMITY

Wir erkliren in alleiniger VerantwortUhg, dass
Nous déclarons sous notre propre responsabilité que
We declare under our sole responsibility that

IOrth_o_pﬁdische
das Medizinprodukt Schulterfixationsbandagen "Perforé" Ref:
le dispositif medical o Gilets orthopédiques "Perforé" 45749 - 45763
the medical device . :Orth_qpedlc' vests "Perforé"
a_ét_’-kiasse B _ :I
de la classe I
of cI_ass_____ " 1 -

‘nach Anhang IX der Richtlinie 93/42/EWG

selon I'annexe IX de la directive 93/42/CEE

jaccording to annex IX of dirécjc. 93/42/EEC

allen Anforderu ngen der IVIedizinprodukte_—_R_ichtiinie 53/42/_EWG (od 90/385/EWG)__erlts__gritﬁt:
die anwendbar sind.

remplit toutes les eXIgences de la directive sur les dispositifs médicaux 93/42/CEE

(ou 90/385/CEE) qui le concernent.

meets all the provisions of the directive 93/42/EEC (or 90/385/EEC) which apply to it.

Ort, Datum ' - fm forni medical gmbh

Lieu, date Kradolf, __ _— fical gwibh )
Place, date 01.10.2019 s _ Aeds; - )
Giltigbis | ~ Cécile Kohler-Pla. - o

Valable jusqu'au 30.09.2024 General Manager CEO

Valide until
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