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Je soussigné Benjamin ZARKA, Directeur Commercial et du Marketing, agissant de droit,
assure et déclare que le produit suivant satisfait aux exigences essentielles de santé et de
sécurité applicables aux dispositifs médicaux (exigences générales et relatives) du titre 5 bis
du code de la Santé Publique relatif au marquage CE des dispositifs médicaux de la classe |
selon la loi N°94-93 du 18 Janvier 1994 (titre premier-Chapitre3-Section 4) et le décret N°95-
292 du 16 Mars 1995 transposant en droit francais la directive 93/42/CEE du Conseil des

Communautés Européennes du 14 Juin 1993.

Support mural pour aspirateur de mucosités «VACU-AIDE & LCSU» réf. SVACU

Cette déclaration est établie aux vues des essais a 10 g réalisés avec succeés
par 'UTAC (Dossier n°AFFSEP1002892) conformément aux spécifications
techniques de la Norme Européenne EN 1789.

Etablie ce jour pour faire valoir ce que de droit

Fait a Tours, le 26 novembre 2010

Nota: Ce document comporte 1 page
Sa reproduction n’est autorisée que sous sa forme intégrale
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