Honeywell Italia

CODICE PRODOTTO: 1715011
MASCHERA INTERA OPTIFIT

(Medium)

Presentazione generale

Reference Number
1715011

Gamma
Respiratori riutilizzabili

Marchio

Sperian

Marchio precedentemente noto come
WILLSON

Settore

e Esercito e Difesa e Industria meccanica / metalmeccanica e Industria chimica e farmaceutica e Fonderia
e Polizia e Carabinieri e Pulizia Industriale e Industria siderurgica e Manutenzione e Petrolchimica
e Trattamento delle acque - Municipalizzate e Cantierinavali e Agricoltura e Offshore

Utilizzo del prodotto

OPTIFIT e una maschera pieno facciale conforme alla norma EN 136:1998, munita di raccordo RD 40 unificato (EN148-1).
Il fattore di protezione nominale (FPN) dipende dalla tipologia di filtro utilizzato:

OPTIFIT + P3: FPN 1000

OPTIFIT + filtro antigas : FPN 2000

OPTIFIT + combinato gas/P3 : FPN 1000

Optifit monta una vasta gamma di filtri a raccordo unificato Sperian, in plastica e in alluminio.

Le maschere pieno facciale possono essere utilizzate soltanto in ambienti con concentrazione di
ossigeno > 17 %.

Funzioni e vantaggi

Caratteristiche
Morbida guarnizione di tenuta interna

Vantaggi
Comfort e facilita di utilizzo

Caratteristiche
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MASCHERA INTERA OPTIFIT (Medium) - 1715011

Struttura in silicone

Vantaggi

Confortevole

Caratteristiche

Ampio schermo

Vantaggi

Visione laterale e verso il basso ottimale
Caratteristiche

Ampio campo visivo

Vantaggi

Sicurezza aggiuntiva, e comodita di utilizzo
Caratteristiche

Valvola di espirazione

Vantaggi

Nessun rischio di reinalazione
Caratteristiche

3 taglie disponibili

Vantaggi

Adattabilita a qualsiasi conformazione facciale
Caratteristiche

Raccordo RD40

Vantaggi

Universale

Caratteristiche
Pochi componenti

Vantaggi
Facile smontaggio e manutenzione

Descrizione tecnica

Maschera
Visiera
Maschera

Materiale
Corpo maschera: Silicone Schermo: policarbonato

& Dichiarazione di conformita CE

Categoria DPI
6

Quality Assurance
ISO 9001 / 2000

Numero certificazione CE
0070-003-079-01-02-0009 - Ext. 01-10-03

Attestato CE
& EC Attestation

Numero attestato CE
0070-003-079-01-02-0009 - Ext. 01-10-03

& PIC SKU - Pictures
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MASCHERA INTERA OPTIFIT (Medium) - 1715011
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Ricambi e accessori

Accessori

art. 1710174 Kit 25 pellicole coprischermo

art. 1779065 EPI U-S disinfettante battericida - conf. da 5 It.

art. 33022300 Montatura lenti correttive

Ricambi

Marchio/ Riferimento /Descrizione

01 -1715050 :
01 -1715065 :
01 - 1715066 :
02 -1710713:
03 - 1715052 :
04 - 1715053 :
05 - 1715067 :
06 - 1715070 :
07 - 17150609 :
08 - 1715056 :
09 - 1715057 :
10- 1715058 :
11-1715059:
12 - 1715060 :
13 -1715061 :
14 -1715063 :
15-1702150 :
16 - 1715062 :
17 -1705207 :
18 - 1715054 :
19-1715051 :

Guarnizione di tenuta facciale - Taglia S
Guarnizione di tenuta facciale - Taglia M
Guarnizione di tenuta facciale - Taglia L
Schermo

Semi-collare superiore, nero
Semi-collare inferiore, nero

Vite per il collare oculare

Valvola per semimaschera interna
Sede valvola per semimaschera interna
Bardatura a 5 punti di aggancio
Supporto per fibbia inferiore (x3)
Supporto per fibbia superiore (x2)
Fibbia a rapido aggancio

Rettangolo aperto

Connessione RD40 x 1/7"

Griglia frontale

Valvola di inspirazione

Valvola di espirazione

Guarnizione

Semimaschera interna

Raccordo O ring

File di ricambi
Spare Parts File
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En exécution de la Directive 89/686/CEE du 21 décembre 1989 concernant le rapprochement des législations des états membres relatives aux
équipements de protection individuelle et des décrets n® 92-765, 766 et 768 du 29 juillet 1992 portant transposition de cette directive en droit francais

habilité par arrété du ministére du travail et de I'agriculture en date du 11 a0t 1992,

identifié sous le numéro 0070

’'INRS attribue

L'EXTENSION D'ATTESTATION D'EXAMEN CE DE TYPE

n° 0070-003-079-01-02-0009 / Ext 01-10-03

au modéle d'équipement de protection individuelle suivant :
» dénomination : Masque complet

+ marque commerciale, type : OPTI-FIT Willson reférences 1715021(L), 1715011 (M) et
1715001 (S)

« fabricant : FENZY

« demandeur de l'attestation : FENZY .
58 Avenue de la Ferté Milon
BP94
02600 — Villers Cotteréts

« date d’effet : 07/10/03

L'objet de cette extension porte sur une nouvelle marque commerciale. La description détaillee du
modéle d'équipement de protection individuelle objet de cette attestation, les références des
prescriptions vérifiées dans le cadre de I'examen CE de type et des rapports d'essais et de
vérifications correspondants ainsi que le marquage réglementaire apposé sur cet équipement de
protection individuelle sont précisés a la page 2/2 de cette attestation.

e, S/ 11/0 5

le Directeur du Centre

St

P. ANGOT

NOTA : Toute modification apportée au matériel neuf, objet de la présente attestation d'examen CE de type doit étre portée a la connaissance de
I'organisme habilité en application de l'article R 233-62 du Code du Travail ainsi que toute modification des informations contenues dans le dossier
technique sur la base duquel I'attestation CE de type a été délivrée (changement de lieu, changement de raison sociale du fabricant, retrait de
certificat d'assurance qualité, modification des caractéristiques et des limites d'emploi du produit, etc....).

La reproduction de cette attestation n’est autorisée que sous la forme d’un fac-similé photographique intégral. Elle
comporte 2 pages numérotées 1/2 et 2/2. Toute reproduction partielle nécessite I'approbation de I'organisme notifié

Centre de Lorraine Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles

Avenue de Bourgogne = BP n° 27 ¢ 54501 Vandceuvre cedex o Tél. : 03 83 50 20 00 e Fax : 03 83 50 20 97 ww\Page. /2
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Description

Extension d'attestation d'examen CE de type n° 0070-003-079-01-02-0009 / Ext 01-10-03

Appareil de type masque complet, a jupe en silicone, commercialisé en 3 tailles. Il est équipé:

- d'un demi-masque intérieur;

- d'un oculaire de type panoramique;

- d'un jeu de brides réglable a 5 points de fixation,
- d'un raccord fileté femelle Rd 40x1/7,

- d'une soupape inspiratoire;

- d'une soupape expiratoire.

Domaine et limites d'emploi

L'appareil OPTI-FIT Willson références 1715021(L), 1715011 (M) et 1715001 (S) est destiné a la protection
respiratoire des personnes lorsqu'il est utilisé avec un appareil de protection respiratoire filtrant conforme aux
normes européennes harmonisées EN141:2000 ou EN143:2000. Il répond aux exigences de la classe 2 de la
norme européenne harmonisee EN136:1998.

Il ne peut étre utilisé dans des lieux dont 'atmosphére contient moins de 17% d’'oxygene en volume et dans les
conditions particuliéres de la lutte contre les incendies.

Il n'est pas adapté a la protection des personnes portant la barbe ou une moustache, susceptibles de créer des
fuites au visage.

Marguage CE

Le marquage « CE » est conforme a la Directive 89/686/CEE. Il comporte le sigle "CE" suivi du numéro
d'identification de I'organisme (0194) qui assure le contréle qualité suivant l'article 11/B. Les éléments de
marquage ont 5 mm de hauteur, et sont imprimés sur le corps de I'appareil.

Les références de I''NRS qui a procédé a I'examen CE de type, sont données dans la notice d'utilisation établie
par le fabricant.

Références des prescriptions vérifiées, des rapports d'essais et de verification

L'attestation a été établie par référence aux exigences essentielles de santé et de sécurité données a l'annexe
Il de la Directive 89/686/CEE applicables aux EPI .

Les résultats sont consignés dans le rapport d'examen INRS n° 03RE37601909.

I.N.R.S.
CENTRE de LORRAINE
Avenue de Bourgogne
54501 VANDCEUVRE CEDEX Page 2/2
B.P. 27 - Tél. 03.83.50.20.00




Honeywell

Dichiarazione di conformita CE

Il produttore o il suo rappresentante legale nella CE:
Honeywell Safety Products Europe

Dichiara che il Dispositivo di protezione individuale qui descritto € conforme alle Direttive
Europee 89/686/CEE:

Designazione: MASCHERA INTERA OPTIFIT (Medium)

Riferimento: 1715011

Normative: EN136

Questo Dispositivo di protezione individuale & I'oggetto della certificazione CE riportata di

seguito:
0070-003-079-01-02-0009 - Ext. 01-10-03

Consegnata da:

INRS

Avenue de Bourgogne
BP 27

54501

Vandoeuvre Cedex
France

Redatta in Villers-Cotteréts, in data 23/06/2015
Per: P. MARGERIT
Divisione: Protezione delle vie respiratorie

PN~

Puscal MARGERIT
Z| Paris Nord Il 33, rue des Vanesses BP 50288 95958 Roissy CDG France
Tel: +33 (0) 49 90 79 79 Fax: +33 (0)1 49 90 79 80

www.honeywellsafety.com



