
M1V 3S2
CANADA
TORONTO, ONTARIO
UNIT 23
595 MIDDLEFIELD ROAD

No d'homologation:108969Licence Number:

Première date de délivrance:2023/02/24First Issue Date:

Application Number:  
Numéro de la demande: 358282 128927Manufacturer ID:  

Identificateur du fabricant:

La présente homologation est délivrée en vertu 
de l'article 36 du Règlement sur les instruments 
médicaux pour l'instrument médical suivant:

This Licence is issued in accordance with the 
Medical Devices Regulations, Section 36,   
for the following medical device:

Device Class/Classe de l'instrument: 2

DENTAL ELECTRIC HANDPIECE SYSTEM

Licence Name/Nom de l'homologation:

Licence Type/Type d'homologation:

Manufacturer Name & Address/Nom du fabricant & adresse 

BEYES DENTAL CANADA INC.

Family / Famille

Colin Foster, Director, Bureau of Medical Device Licensing Services  
Directeur, Bureau des services d’homologation des instruments médicaux  

 _________________________________________________________  

Santé    Health  
Canada Canada

Homologation d'un instrument médicalMedical Device Licence

Medical Devices Directorate  
Direction des instruments médicauxLN/NH: 108969


