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Mesure d’atténuation (confirmation)

Nous vous prions de bien vouloir nous aider é transmettre cet avis a tout le personnel concerné e1 é mute organisation

é Iaquelle ces dispositifs ont été Iivrés. Veuillez transmettre ces informations é Ia personne é qui vous avez 1ivré Ies

dispositifs.

Pour Ies distributeurs:

Veuillez informer Ie revendeur des dispositifs que vous transmet‘tez les informations de sécurité é vos clients et obtenir

une confivmation $imilaire de Ia part de v05 clients. Ceci est une obligaiion et ii en va de votre responsabilite’

conformément é l’article 14 Obligatinns générales des distributeurs du REGLEMENT (UE) 2017/745 RELATIFAUX

DISPOSITIFS MEDICAUXA Veuillez également effectuer [a mesure d'atténuation sur [es dispositifs en votre possession

Pour les clients finaux utiiisateurs du disgositif);

Veuillez effectuer Ia mesure d’atténuation

Nous souhaitons que cet avis de sécurité sur Ie terrain soit partage‘ et finalise’ avant Ia fin janvier 2026.

Le présent avis a été transmis é I’autorité réglementaire compétente.

Gedved, ie 18 décembre 2025

Sincéres salutations,

Claus Riis. Responsable AQ/AR, PRRC
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