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Objet : Rappel de lot 51544817 Viseur Targon PF (TARGON PF AIMING BOW) 
(Ref : KH357R) 
 
 
Madame, Monsieur, 
 
 
Suite à des remontées de clients, nous avons détecté des défauts au niveau du trou de 
connexion guide/clou du lot 51544817. 
 
Nous procédons, en accord avec l’AFSSAPS, au rappel du lot 51544817 Viseur Targon PF 
(TARGON PF AIMING BOW) (Ref : KH357R). 
 
En effet, il n’est pas possible d’insérer la vis de connexion du clou Targon PF (Targon PF 
Nail Adapter Screw ref : KH443R) dans le trou du viseur (KH357R). La fixation du clou 
Targon ne peut donc pas être réalisée. 
 
Le numéro de lot du viseur étant mentionné sur l’emballage et pas sur le viseur, nous vous 
demandons de vérifier sans délai tous les viseurs Targon PF (Targon PF Aiming B KH357R) 
en votre possession pour éviter toute interruption de la procédure chirurgicale. 
 
Après vérification, nous vous demandons de nous retourner le document joint attestant de la 
vérification. Si vous détectez des pièces défectueuses, merci de prendre contact avec notre 
service Les Relations Qualité : 01.41.10.53.29. 
 
Le produit défectueux sera remplacé dans les meilleurs délais. 
 
Restant à votre disposition pour tout renseignement complémentaire, nous vous prions 
d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos sincères salutations. 
 
 
 
 
 
 Didier GERBAUD 
 Directeur Qualité & Affaires Réglementaires 
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Objet : RAPPEL DE LOTS :  Viseur Targon PF  (KH357 R) 
 
  
    
 
Je soussigné ……………………………….…………………………………………………………………... 
 
 
De l’Etablissement  …………………………………………………………………………………………….  
 
 
 
Certifie avoir vérifié les produits en stocks : 
 
 
Nous avons trouvé :      
  
 
des produits défectueux 
 
Nombre de produits 
 
Aucun produit défectueux   
 
 
 
 
Date : ……………………………. 
 
 
 
 
Signature & Cachet de l’Etablissement :  
 


