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• PURPOSE: This specification indicates the format used in the labeling related to the IMGHC-TX for the European Market. 

) 
J 

Procedure SQ1/08 peD 002 describes the bar code for each label type associated to each product type. 

Color from Panton tester: Purple 2602 u 

IMGHC-TX­
N° de lot (Lot ill : 
Or 

Profil : 
N° de serie (Serial il): 

Patient: 

Dam crus : 

Volume: cc 

IMPLANT MAMMAIRE TEXTURE PRE-REMPLI DE GEL A HAUTE COHESIVITE 

N°de lot : Profil : 

N° de serie : Volume: cc 

P.I.P. 83507 LA SEYNE SUR MER Cedex Tel.: 04 94109810 Fax. : 04 9410 9811 

Or Patient: 

Dale COte : 

IMPLANT MAMMAIRE TEXTURE PRE-REMPLI DE GEL A HAUTE COHESIVITE 

N°de lot ; 
N°deserie: 

Profll : 

Volume: cc 

P.I.P. 83507 LA SEYNE SUR MER Cedex TEll. :0494109810 Fax.: 0494109811 

Or Patient : 

Date COte : 

IMPLANT MAMMAIRE TEXTURE PRE-REMPLI DE GEL A HAUTE CQI-iES\VITE 

N°de lot : Profll : 

N°deserle: Volume: cc 

P.I.P. 83507 LA SEYNE SUR MER Cedex Tal.: 04 941 0 98 10 Fax. : 04 94 10 98 11 

337, Avenue de Bruxelles CE: 0197 83507 LA SEYNE-SUR·MER Cedex 
Fabdque en France par: Tel.: (33) 049410 9B 10 
Made In France by: Fax: (33) 049410 9B 11 

IMPLANT MAMMAlRE TEXTURE PRE-REMPLI DE GEL A HAUTE COHESIVITE 
PRE·RLLEO HIGH COHESIVITY GEL TEXTURED BREAST IMPLANT 

CODE :IMGHC·TX-

N°DELOT : 

wt#: 

PROFIL 

PROJECTION: mm VOLUME: 

N" de SERIE : DIAMBRE mm 

SeriaJ#: 

PEREMPTION: Lxi mm 

Expiry: 
® &. I STERILE IEO! :�"i'!.�=RIUSER 
VERIFIER Av»rr USAGE L'lIITEGRrrE DU PROTEcrEUR DE STERlLlTE 

A2II"C .. Ul" C 

CHECKER (IItlme-si ItltUere) APPROVER (IItI1Ile-S IIlture) 
A. GOSSE Jacques BUREL 

A Iication date: 12107/2001 
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R once: FSE 611/05 . !Indico: D I Cat8gorio: ETIQUETTES 

rJlatioD : Etiquetage des IMGHc:. TX CE - EMBALLAGE BLISTER 
I Page: 1/2 

Celta specification indiqua la format de l'eUquetage ralatif aux IMGHC-TX prevu pour le march8 European. 

La procedure SQ1/08 PCD 002 decrit le code barre de chaque type d'etiquette associe a chaque typa de produiL 
Couleur du nuander Panto ne : Violet 2602 u 

IMGHC·TX­
N° de lot (Loll) : 
Or 

Profil : 
N° de serie (Sodal 'J= 

PadeRI: 
Dale COl6 : 

Volume: cc 

IMPLANT MAMMAlRE TEXTURE PRE-REMPLl DE GEL A HAUTE COHESIVITE 
Prom :. 

N" do s6rio : Volume : cc 

P.I.P.83507 LASEYNE SUB MER Codex T61.:04 94109B 10 Fax. :04 94109811 

or PaUont : 
Date COt6 : 
IMPLANT MAMMAIRE TEXTURE PRE-REMPLl DE GELA HAUTE COHESIVITE 
N° do lot : ProIU : 

N° do s6r1o : Volume: cc 

P.1,P.83507LASEYNESURMERCedox TOI. :049410 9810 Fax.: 04 9410 9811 

Or Pallont : 
Dalo COt6 : 
IMPLANT MAMMAIRE TEXTURE PRE-REMPLI DE GEL A HAUTE COHESIVITE 
N° do lot : prom · : 
N°domrio: VoIumo: cc 

P.I.P. 83507 LA SEYNE SUR MER Cedex TOI.: 04 9410 9810 Fax. :049410 9811 

L 337, Avenue dB Bruxcnes (E: 0197 �tY�iIT2 r .,;,,\� .. . 
83507 lA SEYNE·SUR-MER Codox 

Fabrlqu6 on Franco par: nl.; (33) 0494109610 Mad& In FranctJ by: .<;�;;;:// QV §.i IIi$IW.l Fax; (33) 0494 109011 

IMPLANT MAMMAl RE TEXTURE' PRE-REMPLI DE GEL A HAUTE COHESIVITE 
PRE-FILLED HIGH COHESIVITY GEL TEXTURED BREAST IMPLANT 

CODE :IMGHC-TX- PROFIL : 

N° DE LOT : PROJECTION : mm VOLUME: cc 
LOI.': 
N°deSERIE: DIAMErRE : mm 
Serial.: 
PEREMPTION: Lxi : mm 

ExpI/}': 
®.&.. I STERILE IEQI NE PAS RESTEAlUSER 

Do not f8Sl.tI1Iz. 
VERIFIER AVAlff USAGE L'NTEGnnE DU PRQlECTEUR DE STERJUTE 
CMcIr beklIel/lkJtllhal "1IfI1iry fXOI_lsnolrlamsgod. 
CONSERVER A L'ABRI DE LA LUIoIIERE, DE L'HUMlDITE A20' C +I-re . Koep.waytromlig/ll.ndJllJJnptJo$$SIZU'C,,"Z't:. 

; Jacques BUREL 
j 
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I 

POLY IMPLANT PROTHESES 

lA ence: FSE 611/05 IWdex: D ICllt�OIY: LABELS 
j;;,'J�tio" : labeling for IMGHC·TX CE - BLISTER PACKAGING 

Company: SUD ETIQUETTES 

Signing Individual name: 

Signing individual function : 

To FILL IN BY THE SUPPLIER 

Date: 

Signature: 

I I 

/� 

Please return this page by tax to the dispatcher 
... .Ji.IGATIONS : 

• 

• 

Documents to provide with the raw material dispatch: 

9> Conformity certificate in compliance with the technical specification 
requirements 

. 

Write to PIP in case of modifications on the specifications described above . 

'- . ·P.I.P�"'·337,Avenue de Bruxelles-83507LA SEYNE SUR MER Cedex - Tel.: 04.94.10.98.10 - Fax: 04.94.10.98.11 

WR.rrER (name-�ture) CHECKER (IIJIJlte-sW'lItuere) APPROVER (1IJ!JIIe-�ltIture) 
'
,
Jurel A. GOSSE Jacques BUREL 

Application date: 12107/2001 
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3,� ence: FSE 611/05 I In dice : D rCategoriC: ETIQUETTES /Page: 2/2 
D�. )ation: Etiquetage des IMGHC-TX CE -EMBALLAGE BLISTER 

� ----------�-------------------------------------------------------------� 

( I 

':J 

Societe: SUD ETIQUElTES 

Nom du signataire: C. G-� u G-L£u� 

Fonction du signataire: R - ��A.liTE:. Visa: 

(tI;-:IG::-:A:-::J�IO=-:N:-::S=-:--_---..;.M;.;.;e;.;.;fCI,"-· d_9..;.b..:.;.i9..:..:.n..;..vo ;;..;;uI.;...o..;...i' .;...r9 .;...tO..;.;Um .;.;..e_'_ce_tt ..... e P .... 8"",9 .... 9 PL...ar.,.;..;..;;f8X;.;,.8,;,;..· l..;.'e"-'-xp_e..;.di.:.;..te.:;.;.ur. .;.... _____________ 
,
) 

�J 
" : 

• Document a fournir avec'expedilion de la matiere premiere: 

-I> Certlficat de conformite con forme aux exigences de la specification technique 

� • Informer PIP par ecrit en cas de modification des specifications decrites ci-dessus 

" . " ; . .  
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