
CONCEPT DENTAIRE                        N u m é r o  S I R E T  : 44917948000016
198, rue des Bois Blancs           N u m é r o  E U D A M E D  :                     

                              

59000 LILLE                         

TE 03 20 93 99 20  
L I L L E ,  l e 18/07/2007FAX: 03 20 93 99 20  

DECLARATION DE DISPOSITIF MEDICAL SUR MESURE N°

Nous déclarons que la prothèse dentaire destinée à l'usage exclusif du patient

fabriquée conformément à la prescription médicale du docteur

est conforme aux exigences énoncées à l'annexe I et VIII du décret n° 95-292 du 16 mars 1995, exigences relatives

à la Directive Européenne n°93/42 CEE du conseil du 14 juin 1993, concernant les dispositifs médicaux sur mesure et

applicables à la fabrication des prothèses dentaires.
Nous estimons remplir les obligations des exigences essentielles selon l'annexe I du livre V du CSP.

Signature 

FICHE TECHNIQUE DE PROTHESE DENTAIRE

Nature Produits CEE N° Lot

Dents concernées :

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Selon norme ISO 3950 1994 - code de désignation des dents et des régions de la cavité bucale


