NOVOMEDICS

Franee

FICHE DE POSE

NFQB-P22

A retourner complété et signé aprés implantation par fax au 09.70.60.11.58

oul par muail ; info@novomedics-france.fr

PRODUIT :

Description du produit : {Puros® BLEND) Poudre d'os cortico-spongieux @ 0,25 mm—1mm 0,5 cm®
Référence : 67300

N° SEC : DEO076561001211352WIVED00001906420280630

Numéro de fot : G011001211352WIV21

Numéro de donneur : 21463442

Date de péremption : 30/06/2028

RECEVEUR

Nom du patient : GASATL %\i&m\*
Prénom du patient : SABHE S {ved e

Date de naissance : 2576371958 v | Of [Of D

Sexe: F

MEDECIN

Nom de ['établissement : DR SOLAL

Adresse de |'établissement ; 78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE 13010 MARSEILLE 10E
ARRONDISSEMENT

N° FINESS(RPPS) du chirurgien :

Identité du chirurgien : DR SOLAL ELSA

Complications éventuelles ‘:

Date de greffe :

Signature du chirurgien :

REMARQUES

L: 80804752

Novemedics France 4 sue La Fayette|57000 METZ |Tel : + 33 (0)3 8764 23 01 | Fax : +33 (0)2 70 60 11 58 |emall : Info@novomedics-france.fr|
Siret 823 553 524 00013




NOVOMEDICS

France

CERTIFICAT DE VALIDATION
NF06-P20-D1

Je soussigné ,Dr Class Michael déclare avoir examiné le dossier et les examens du donneurs et certifie que
I'implant mentionné ci-dessous a été prélevé et traité conformément aux dispositions réglementaires.

N° autorisation : FRO5702T-21-01

Description du produit : (Puros® BLEND) Poudre d'os cortico-spongieux @ 0,25 mm —1 mm 0,5 cm?
Référence : 67800

Code Sec : DEQ076561001211352WIVE000001206420280630

Date de péremption : 30/06/2028

Type de donneur : décédé

Lieu de prélévement : Germany

Date de prélévement :

Procédé de préparation : Tutoplast

Résidus potentiels nocifs : non

Lo consentement-du donneur-a-été obtenu-auprés du.donneurou son représentant legal sans.qulaucun____

paiement n'ait été alloué. Les antécédents médicaux du donneur n'ont pas mis en évidence d'élément
susceptible d'interdire le recueil et la greffe des tissus en accord avec le code de la santé publique.

Résultats sérologiques :
Le donneur a été testé pour les marqueurs suivants :  HIV1/2-Ab ;Agp24 ;HBsAg ;HBc-Ab;
HCV-Ab ;HTLVI/il-Ab ;HBV-DNA ;HCV-RNA ;HIV+RNA ;TPHA -Ab . Tous les tests sont négatifs.

Lieu, date et nom du responsable de biovigilance

Metz le ] 6 FEV. 2[.‘2’;

Dr Class Michael
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N° bon de\waison : 80804752
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