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AGENCINOX DECLARATION DE CONFORMITE

DECLARATION OF CONFORMITY

Nous soussignés : AGENCINOX

We undersigned: Zone Industrielle
Aillant sur Tholon
89110 MONTHOLON

€S

MD

Medical Device

Déclarons sous notre seule responsabilité que nos produits dont la liste suit ci-dessous sont
conformes au réglement UE 2017/745 concernant les dispositifs médicaux et ont fait ’objet
d’une déclaration auprés de L’ANSM dans le cadre de la certification ISO13485. Notre
numéro d’enregistrement EUDAMED est APP000021896.

Certify under our sole responsibility the following products comply with the rule UE 2017/745
concerning the medical devices and are duly declared to the ANSM as part of the 1SO13485

certification. Our SRN in Eudamed is APP000021896.

REF. Désignation Description CE class
406 CRISTALLISOIR 60X20 50ML EVAPORATING DISH 50ML 1

408 CRISTALLISOIR 80X20 100ML EVAPORATING DISH 100ML 1

1085 CRISTALLISOIR 85X45 250ML EVAPORATING DISH 250ML 1

1110 CRISTALLISOIR 110X55 500ML EVAPORATING DISH 500ML 1

1140 CRISTALLISOIR 140X70 1L EVAPORATING DISH 1L 1

1160 CRISTALLISOIR 160X105 2L EVAPORATING DISH 2L 1

1200 CRISTALLISOIR 200X160 5L EVAPORATING DISH 5L 1

1070 CRISTALLISOIR 70X35 125ML EVAPORATING DISH 125ML 1

IUD-ID non encore disponible.
IUD-ID not yet available.
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