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Déclaration / Confirmation


Basé sur la convention entre l'ALPDS et Swiss Label (chiffre 3) et son règlement concernant la protection, la taxe d'utilisation, l'utilisation et le contrôle du signe de l'arbalète (contrat d'utilisation) du juin 2005, Nom du laboratoire comme membre de l'ALPDS déclare et confirme par le biais des signatures des ayants-droit le respect des conditions du présent contrat.

Pour l'exécution du contrat d'utilisation et pour l'autorisation d'utiliser le signe de l'arbalète par votre laboratoire sur votre site web, vos bulletins de livraison, aux passeports des patients etc., les critères suivants doivent être remplis: 

1. [bookmark: _GoBack]Les critères d'origine selon art. 4 du contrat de l'utilisation:
Les produits du Nom du laboratoire sont entièrement obtenus en Suisse ou ils font l'objet d'une ouvraison ou d'une transformation suffisante (la part de valeur suisse au sein de l'entreprise s'élève au minimum de 50%).
2. Nom du laboratoire a son siège en Suisse.
3. Le/la/les propriétaire/s du laboratoire  possède/nt la nationalité Suisse ou ont leur domicile en Suisse.
4. La direction du Nom du laboratoire est exercée au minimum par une personne qui possède le certificat fédéral de capacité technicien/technicienne-dentiste (CFC) ou par des personnes qui possèdent un diplôme équivalent.
5. Soumission de la déclaration de conformité annuelle de l’ALPDS pour des fabrications spéciales (annexe VII de la directive CEE 93/42; art. 1a, 6 al. 1, 8 al. 2, 14, 15, 25 al. 2 ainsi que l'annexe III, chapitres 3 et 10 de l'ordonnance du 17 octobre 2001 sur les dispositifs médicaux, RS 812.213).
6. Au cas de violations contre les chiffres 1 à 5, le droit de l'utilisation du signe sera retiré avec effet immédiat. 
7. Cette déclaration doit être renouvelée chaque année.
8. J'accepte formellement de payer la cotisation annuelle de CHF 80.00 dans les délais.

En outre, Nom du laboratoire se propose de présenter les documents respectifs pour prouver les critères susmentionnés en invitation simple.

Lieu / Date	Nom du laboratoire
Lieu et date	___________________________________
	Signature(s) de(s) personne(s) autorisée(s)
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