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m @FORMULAIRE DE COMMANDE _ . :
RLA < Dessinez le contour 1:1 du pied droit

avec le coté plantaire posé sur la page.

Pied droit
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2? R EG A L PROTHESES ADAPTEES AU MEMBRE RESIDUEL EXT. SUPER./INFER.

(1) Dessinez le contour 1:1 du pied gauche, ‘/
a la page 15. FORMULAIRE DE COMMANDE RLA

Remplir toutes les dimensions (en mm) qui
sont pertinentes aux orteils du patient
(sains ou résiduels).

La réussite de la prothése d’essai est fortement
tributaire a la prise d’un grand nombre de
dimensions (Regal pourra peut-étre apporter de
Iégéres modifications a la prothése en silicone).
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Pied droit

PRENDRE TOUTES LES DIMENSIONS DE
LONGUEUR DU COTE PLANTAIRE
() L=Longueur

C 2 [] C=Circonférence

Remarque: Cette information ne remplace pas le platre. Elle doit étre fournie a titre d’information supplémentaire.
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EXT. SUPER./INFER. . PROTHESES ADAPTEES AU MEMBRE RESIDUEL é?REGAL

‘/ (1) Dessinez le contour 1:1 du pied gauche,
RLA FORMULAIRE DE COMNMANDE ala page 15.

Remplir toutes les dimensions (en mm) qui

sont pertinentes aux orteils du patient

(sains ou résiduels).

La réussite de la prothése d’essai est fortement
tributaire a la prise d’'un grand nombre de dimensions
(Regal pourra peut-étre apporter de légéres
modifications a la prothése en silicone).
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Pied gauche

PRENDRE TOUTES LES DIMENSIONS DE LON-
GUEUR DU COTE PLANTAIRE

O = Longueur
[] =Circonférence C2

Remarque: Cette information ne remplace pas le platre. Elle doit étre fournie a titre d’information supplémentaire.
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2? R EG A L PROTHESES ADAPTEES AU MEMBRE RESIDUEL EXT. SUPER./INFER.

| | FORMULAIRE DE COMMANDE@ m
< Dessinez le contour 1:1 du pied gauche RLA

avec le cOté plantaire posé sur la page.

Pied gauche

Exemples :

@l Q S
N34 >
LN\ =ren o
O’
Ho

9

TELEPHONE 3 WEB
&2 1.800.363.8726 1.800.663.8817 ventes@ortoped.ca www.ortoped.ca
REG/OF3-R1-FR 19/20 © 2019 Cascade Orthopedic Supply, Inc.




