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FR DÉCLARATION UE DE CONFORMITÉ

1. EPI:

2. Nom et adresse du fabricant et, le cas échéant, de son 
mandataire:

Allemagne

3. La présente déclaration de conformité est établie sous la seule 
responsabilité du fabricant:

Allemagne

4. Objet de la déclaration:
Gants de protection Chaussures de sécurité Vêtements de protection Protège-bras

Protection oculaire

5. L‘objet de la déclaration décrit au point 4 est conforme à la législation d‘harmonisation de l‘Union applicable: 

RÈGLEMENT (UE) 2016/425 

6. Références des normes harmonisées pertinentes appliquées (avec leur date) ou des autres spécifi cations techniques (avec leur 
date) par rapport auxquelles la conformité est déclarée:

Spécifi cations du produit

7. Le cas échéant, l‘organisme notifi é

a eff ectué l‘examen UE de type (module B) et a établi 
l‘attestation d‘examen UE de type

Signé par et au nom de:
Jens Thome, Directeur général
NOM, FONCTION

SIGNATURE DATE ET LIEU D‘ÉTABLISSEMENT


