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Système de traitement du glaucome XEN® ‐ ALLERGAN 
 
Nous vous demandons de bien vouloir compléter ce formulaire et le retourner par fax (01 49 07 83 01) 
ou e‐mail pa‐qa@allergan.com (formulaire rempli au format PDF) dans un délai de 5 jours ouvrés. 
 
Dispositifs médicaux implantables par cette communication : 

Système de traitement du glaucome XEN® – ALLERGAN, référence catalogue 5507‐001 
Lots : 61566, 61580, 61626, 61642, 61685, 61846, 61847, 61955, 61996, 62008, 62031, 62053, 
62066, 62108, 62130, 62263, 62297, 62318, 62380, 62636, 62678, 62719, 62749 

 
J’atteste 
- Avoir reçu l’avis relatif à la sécurité (FSN) relatif au système de traitement du glaucome XEN® 

Allergan et l’avoir diffusé aux personnes concernées au sein de mon établissement. 
- Avoir vérifié la présence en stock au sein de mon établissement des produits concernés par la 

présente action 
 
Cocher la proposition qui convient et indiquer le nombre de dispositifs identifiés : 
 

 Nous avons un produit rappelé en stock. Nous demandons à ce que le Service Client Allergan entre 
en contact avec nous pour coordonner le retour des articles en notre possession. Merci d'indiquer ci‐
dessous les n° de lot, n° de série et les quantités en stock, si besoin, merci d’annexer une liste avec ces 
données. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Nous n'avons plus aucun produit rappelé en stock et ne procèderons à aucun retour. 
 

Nom du client :   

Nom du contact :   

Adresse :   

Adresse mail :   

Numéro de 
téléphone : 

 

Signature :  

  Date :   

 

N° lot  N° série  Quantité en stock 

     

     

     

     


