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ATTESTATION
AGREMENT SANITAIRE

Je soussignée, Joglle BEAUCLAIR, Directrice Départementale des Services
Vétérinaires de Maine et Loire, ceriifie que I'dtablissement BIOWEST sis rue de la Caille
49340 NUAILLE est agrée pour les activités de :

- Etablissement intermédiaire : pour |e négoce de produits sanguins bruts,

-  Etablissement de produits techniques : pour la mise sur le marché de sérums

stérilises par filtration & usage technique

au titre du réglement (CE) n®1774/2002 sous le numéro FR 48 231 01.

[ undersigned, Joglle BEAUCLAIR, Directrice Départementale {Manager) of the
veterinary offices of Maine et Loire, certifify that the compagny BIOWEST setting rue de |a Caiile
in NUAILLE (FR 49340) is authorized for the acivities of ;

- Intermediate plant : far the business of raw blood products,

- Technical plant : to launch on market sterilized sera by filtration intended for

technical use
Following the regulation (EC) n®1774/2002 under the number FR 49 231 (1.

{1e /50/@0/0 T

Pour la Directrice Départementdle deg Services Vétérinaires,

o - Sidrarchique quprds de WL le Minisire de
1 G coneter do la notifcation de i décivion,

Aceuril do pubdic @ do limdi ae vendredi de Y ha 1Zhetde 13 R0 4 16 b 30



