
Niveau de mobilité

Mobis 2

Mobis 3

Mobis 4

Niveau d’amputation

  kg

  cm

gauche    droit   bilatéral 

Information patient 

Numéro identifiant

Sexe  

Poids

Pointure

Coté d’amputation

Raccord au membre 
résiduel

   Premier appareillage (de genou contrôlé par microprocesseur d'Ottobock)
  Appareillage précédent connu :         

  Appareillage précédent inconnu
  Aucun appareillage précédent (amputation initiale)

   Renouvellement d’appareillage (de genou contrôlé par microprocesseur d'Ottobock)
→ précédent genou contrôlé par microprocesseur d'Ottobock)
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Fabricant

Modèle Numéro de série

C-Leg - Formulaire de commande
A retourner à votre service commercial par e-mail à : commande-ortho@ottobock.fr

Adresse de facturation Adresse de livraison (si différente)

N° de client N° commande

Société Société

Adresse Adresse

Code postal/Ville Code postal/Ville

Orthoprothésiste

 Désarticulation de genou

 Transfémorale

  Désarticulation de hanche / 
Hémipelvectomie

  Homme   Femme

Ostéointégration 
Emboîture 

Appareillage



(Midnight Shadow) 3C98-3=8.5-2 

3C88-3=8.5-2 (Midnight Shadow)

 3C98-3=9.2-2           

 3C88-3=9.2-2          

  (Desert Pearl) 

  (Desert Pearl) pour moignon long

Adaptateurs tubulaires
 2R57 Adaptateur tubulaire  2R67    Adaptateur tubulaire de torsion

 4R57 

 4R57=ST 

Adaptateur de rotation 

Adaptateur de rotation à visser

 4R10=111  Adaptateur Quickchange (Kit complet)

 4R10=01  Adaptateur Quickchange (Composant bas additionnel)

Pieds prothétiques
 1C11 Terion K2

 1C30-1 Trias

 1C40  C-Walk

 1C60 

 1C61 

 1C62 

 1C63 

 1C64 

 1C68 

Triton 

Triton Vertical Shock 

Triton Harmony

Couleur d’esthétique   beige    marron1 
Forme d’esthétique   fine1    normale

(1 Pas disponible pour tous les pieds et toutes les tailles. Pour plus d'information visiter la page produit sur notre site internet.)

Accessoires

 F22 Maverick Comfort AT

 RS2-00  Runway

 RS2-K1 Runway HX

 1C50 Taleo

 1C51 Taleo Vertical Shock

 1C52 Taleo Harmony

 1C53 Taleo Low Profile

Taleo Side Flex 

  modéré  élevé
  beige   marron1

Niveau d'activité
Couleur de l'enveloppe
Forme de l'enveloppe fine1   normale

 757L16-4 Transformateur (additionnel)  4H105

 4E50-3 Chargeur (additionnel)  4H106 

 757L43 Adaptateur de charge USB  757P48 

 4X156-1 Rallonge C-Leg – cheville  60X5 

 4X157-1 Rallonge C-Leg – genou  4X440 

 Extenseur

C-Soft Plus

 4X158-1 Rallonge C-Leg – cheville, longue   

Niveau d'activité2 faible   modéré  élevé
clair   médium   foncé
fine1   normale

C-Leg - Formulaire de commande
A retourner à votre service commercial par e-mail à : commande-ortho@ottobock.fr

C-Leg (chargeur et transformateur inclus)

Composants fonctionnels

 1C58 

Couleur de l'enveloppe      
Forme de l'enveloppe

(1 Pas disponible pour tous les pieds et toutes les tailles. Pour plus d'information visiter la page produit sur notre site internet.)  
(2 Pour RS2-00 Runway, RS2-K1 Runway HX et F22 Maverick Comfort AT. )

C-Leg C-Leg

C-LegC-Leg pour moignon long

Triton Low Profile 

Triton Heavy Duty 

Triton side flex

Esthétiques
 3S26 

 3F1=1  

 99B120     

Protector

   Protector (dark volcano  ) 3 

4P863=1

        4P863=2

4P863=3

4P863=4
Taille :  S  L

 beige  noir

(3 Protector uniquement disponible en association avec un insert décoratif.)

Mousse esthétique 

Esthétique fonctionnelle 

Bas fonctionnel 4P862

 4X860=S/M/L 

4X860=S/M/L-8.4

Protector (champagne)3

Protector Guard

Insert décoratif

Insert décoratif

Insert décoratif

Insert décoratif
personnalisable

Couleur : marron

Date Lieu Signature 

Butée de flexion 16°

 Câble adaptateur en Y

BionicLink PC
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