NOVOMEDICS

IPranee

FICHE DE POSE

NF06-P22

A retourner complété et signé apreés implantation par fox au 09.70.60.11.58
ou par mail ! info@novomedics-france.fr

PRODUIT ¢

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

N° SEC: DEQO76562808201001MENEOD0001903920280630

Numeéro de tot : G012808201001MEN20

Numéro de donneur : 21463451

Date de péremption : 30/06/2028

RECEVEUR

Nom du patient 1 GASAE: "3 < A8y
Prénom du patient : SABINE Uopeh:

- &
Date de naissance : 35/02£1958 cf..ill op | A S

Sexe ™R AN

MEDECIN

Nom de ['établissement : DR SOLAL

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

N° FINESSIRPPS) du chiturgien : 1Y O & 73D

Identité du chirurglen : DR SOLAL ELSA

Complications éventuelies : ~
Date de greffe : 20 O e Z&L((
Sighature du chirurgien : \
C_
REMARQUES -
L : 80804752

Novomedics France|4 rue L.a Fayette| 57000 METZ |Tel : +33 (0)3 8764 23 01 |Fax 1 +33 {0)9 70 60 11 58| emall : Info@novomedics-france.fr}
Siret 823 553 524 0013




NOVOMEDICS

ranee

FICHE DE POSE

NFOG-P22

A retourner complété et signé apres implantation par fax qu 09, 70,60.11.58
ou par mail : info@novomedics-france. fr

PRODUIT :

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

MN® SEC DEOO7¢L610(51211352WIVE000001906420280630

Numéro de ot : G011001211352WivV21

Numéro de donneur : 21463442

Date de péremption ; 30/06/2028

RECEVEUR

Nom du patient ; GAsAEL %\i&m\~
Prénom du patient ; SABINE SR {ved nae
Date de naissance ; 2578374958 /vy | O [® Y

Sexe: F

MEDECIN

Nom de I'établissement : DR SOLAL

Adresse de I'établissement : 78 BOULEVARD MIREILLE LAUZE 13010 MARSEILLE 10E
ARRONDISSEMENT

N FINESS(RPPS) du chirurgien @ {DYO4 & Ea®)

identité du chirurgien : DR SOLAL ELSA

Complications éventuelles : ~

Date de greffe: -A'2. Aﬂu‘,‘(er Tl (( _‘

Signature du chirurgten T\

REMARQUES \

BL : 80804752

Novomedics France|4 rue La Fayette|57000 METZ [Tel:+33 (0)3B7 642301 | Eax : +33 (0)9 70 60 11 58} emall : info@novomedics-france.ft}
Slret 823 553 524 00013




