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STYLE

☐ Personnalisé

Poids : patients pesant jusqu’à 100 lb

☐ Polypropylène (blanc) Motif :

☐ PEBD Couleur:   ☐ Noir          ☐ Violet

☐ Préfab.
Poids : patients pesant jusqu’à 50 lb

Uniquement disponible en PEBD Couleur:   ☐ Noir          ☐ Violet
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* Dimensionnements requis 
pour commande HEKO 
préfabriqué

** 8” nécessaire seulement 
pour charnières HEKO 
grandeur large

*** Si la circonférence 
au centre du genou est 
supérieure à 11", les 
charnières HEKO de grandeur 
« large » seront utilisées 
(des frais supplémentaires 
s’appliquent).
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AU TROCHANTER
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HAUTEUR FINALE REQUISE 

Proximal au centre du genou 
(pouces)

Distal au centre du genou 
(pouces)

DIMENSIONNEMENTS

MOTIFS 
ET SANGLES
CLIQUEZ 
OU SCANNEZ

FORMULAIRE HEKO
Date                                   /                                      /

PATIENT

Identifiant du patient

Âge (en années)

☐ Mâle            ☐ Femelle

Poids Hauteur

Dx

☐ Droit        ☐ Gauche        ☐ Bilatéral

COMPAGNIE

Nom

Personne-ressource

Tél. Téléc.

Courriel

FACTURATION/EXPÉDITION

FA
CT

UR
AT

IO
N

Adresse

Ville

État/Prov. Code postal

EX
PÉ

D
IT

IO
N

Adresse de livraison identique à l’adresse de facturation?
☐ Oui       ☐ Non

Adresse

Ville

État/Prov. Code postal

N° BON DE COMM.

Confirmation de commande:        ☐ Téléc.           ☐ Courriel

URGENT ☐  Délai de fabrication 4 jours.................... 100,00 $

FedEx OPTIONS D’EXPÉDITION

Date requise

☐  Voie terrestreMD.....................................................GRATUIT

☐  2 joursMD a.m. 10 h 30 a.m. ou midi le 2e jour ouvrable........... 30.00 $

☐  Priority OvernightMD 10 h 30 a.m. le lendemain ............... 55,00 $

☐  First OvernightMD 8 h 00 a.m. le lendemain..................... 100,00 $

EMPREINTES

Empreintes envoyées : ☐ Oui ☐ Non

☐ Retour des empreintes avant modifications 20,00 $/paire

Adresse pour envoi des empreintes :  
17530 Dugdale Drive 
South Bend, IN 46635

TRANSMISSION DES FORMULAIRES 
Téléc. 866.868.1890 | Courriel orders@surestep.net
Service clientèle 877.462.0711


