Remarque: Ce document sert de preuve que les retours de produits déja utilisés & Orthoby Feldmann
Dental ont été correctement désinfectés et stérilisés avant I'envoi, afin de garantir une protection ma-
ximale de nos collaborateurs.

Veuillez vous assurer que cette preuve de décontamination soit jointe & chaque retour (réclamation/
réparation/autres motifs), dOment remplie et signée. Emballez les produits de maniere a ce qu'il n'y ait
aucun risque de blessure pour les collaborateurs 4 la réception des marchandises lors du déballage.

L 1= 1 PP
NUMEIO d'artiCl: ... oo e,
Preuve d'achat (si disponible): ...

MOOBE AU I OUL: .. e e e e

Par la présente, nous confirmons que:

O Les produits de cet envoi n'ont pas été en contact avec du sang, des tissus ou d'autres liquides
corporels ont été en contact avec le produit et qu'une innocuité hygiénique peut étre confirmée.

O Les produits de cet envoi ont été en contact avec du sang, des tissus ou d'autres substances ou
liguides corporels pendant leur utilisation et ont été désinfectés, nettoyés et stérilisés de maniéere
reconnaissable conformément aux exigences d'hygiéne en vigueur pour les dispositifs médicaux
ainsi qu'aux prescriptions du fabricant, et ceci peut étre confirmé au moyen de cette déclaration.

Type de nettoyage/désinfection: ... ...t
(par ex. désinfection chimique, stérilisation, etc.)

O Les produits de cet envoi n'ont pas pu étre désinfectés / nettoyés / stérilisés.
JUSHE GOt ON: L.

O Il s'agit de produits non utilisés / dans leur emballage d'origine.

Date: ..o Signature/NOmM: ... ..

Envoyez le formulaire rempli et la marchandise & I'adresse suivante:
ORTHOBY Feldmann Dental, Friedlisbergstrasse 222C, 8964 Rudolfstetten



