CARINA

DECLARATION CE DE CONFORMITE A L’ANNEXE
VII DU DECRET N°95-292 DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE
(ANNEXE V11 DE LA DIRECTIVE 93/42/CEE)

Je soussigné, Monsieur Fabien DESPLACE, Gérant de la société CARINA, Parc
d’entreprise VISIONIS - 01090 GUEREINS, assure et déclare que le dispositif
sulvant appartient a la classe 1 et satisfait aux dispositions du décret qui lui est
applicable :

GAMME 5060 — 5061 MEUBLE ASSISTANT
De ce fait, je m’estime remplir les obligations des exigences essentielles

selon I’annexe I.

Fabien DESPLACE, A Guéreins, le 1° Mars 2015
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