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FORMULAIRE DE COMMANDE m

CLINIQUE : DATE :

CONTACT : N° BON DE COMM. :
COURRIEL : N° COMPTE :
PATIENT : SEXE :

(VOIR A GAUCHE POUR LA GAMME COMPLETE DES OPTIONS)

APPAREIL
INSCRIRE CODE
m REC. ANATOMIQUE
LONGUEUR 255 MM 50
LONG.
LONGUEUR 450 MM 29

COULEUR

I

S/ LA COLORATION A DEUX TEINTES EST DEMANDEE (PROTHESE D'ESSAI OBLIGATOIRE)
- oon DP-HG
ECHANTILLON COULEUR DORSALE
TEMOIN)
COULEUR PALMAIRE

CODE INSCRIRE CODE

COLOR-

COLORATION A
DEUX TEINTES

OPTIONS

TABLEAU DES DIMENSIONS ANATOMIQUES

SL COLOR. REALISTE|  JOINTURES DE DOIGTS ETART. | SS-HG
SEXE  STYLE TAILLE COTE C2 C4 C10 DIMENSION 2D | 2D-
SL29 [255 mm| @ DES POILS 30| 3D-
UNISEXE POILS
st50 [4somm| e | 185 255 288 - | aso NOIR| BL
COULEUR BRUN | BR JHAIR-
C = Circonférence L = Longueur NOIRETBRUN | BB
OPTION (Voir page 64 du catalogue pour le SKU) BRAS REVETEMENT LISSE SM-HG I
SL29 SL50 :
Une seule couleur v v |E I':ERMETURE PLASTIQUE | Z-HG
o p 77| ECLAIR
Coloration a deux teintes + +
SIS Coloration personnalisée + + (NECESSITE
Coloration réaliste + + l ADHERE A EMBOITURE L'EMBOITURE) REG-GS
oll X-Series | -Dmension des pails * + PROTHESE D'ESSAI TP-DP-1
& Poils Couleur des poils + +
B a. . a i ra ra
Divers Revétement lisse + + FABRICATION ACCELEREE RUSH-REG
i Mousse dh a
Remplissage Silicone
personnalisé
Mousse et silicone
Divers Fermeture éclair en plastique + +
Adhéré a I'emboiture + +
Prothése d’essai + +
=} Fabrication accélérée + +
LEGENDE : ¥ = Caractéristique standard ~ © = Option sans frais 4 = Option Haute Gamme
= Disponible seulement pour les prothéses d'adaptation au membre résiduel.
Utilisez plut6t le formulaire RLA1.
I !\{fg‘j 1.800.363.8726 1.800.663.8817 ventes@ortoped.ca www.ortoped.ca
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