
Aide à la commande
Solutions myoélectriques de membre supérieur
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Information produit

1 Main 8E38=8* Main Sensor Speed	
8E38=9* MyoHand VariPlus Speed

2 Gant 8S11N=* / 8S12N=* Gant PVC MyoSkin Natural
8S11=* /  8S12=* Gant PVC

3   Poignet 10S4 Pièce de couplage
9E169  Prise coaxiale
10S17 Moteur de pronosupination électrique
13E205 MyoRotronic
10S1=* Bague à couler

4 Batterie 757B35=* MyoEnergy Integral
5 Chargeur 757L35 MyoCharge Integral

6 Electrodes 13E200 / 13E202 Électrode / Électrode étanche

13E129=G* Câble pour électrode
7 Coude 12K50 ErgoArm Electronic plus

12K44 ErgoArm Hybrid plus

Pronosupination active et 
batterie intégrée

Pronosupination passive et 
batterie intégrée

Pronosupination active et 
batterie externe 

Pronosupination passive 
et batterie externe
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6  Électrodes

13E200=50 Électrode

13E202=50 Électrode étanche

13E129=G..... Câble pour électrode (300, 600 ou 1000)

7  Coude pour appareillage transhuméral

12K44=45 ErgoArm Hybrid Plus pour taille de main 7 ¼

12K44=50 ErgoArm Hybrid Plus pour taille de main 7 ¾ et 8 ¼ 

12K50=45 ErgoArm Electronic Plus pour taille de main 7 ¼

12K50=50 ErgoArm Electronic Plus pour taille de main 7 ¾ et 8 ¼ 

4  Batterie

Qté

757B20 EnergyPack (900 mAh)

757B21 EnergyPack (800 mAh)

757B35=..... MyoEnergy Integral (0, 1, 3)

1  Main

8E38=8* SensorHand Speed

8E38=9* MyoHand VariPlus Speed

Autre main : 

*Taille et côté :

Gauche Taille Droit

7 ¼

7 ¾

8 ¼

2  Gant

Homme Femme

Gant prothétique 
MyoSkin Natural 8S11N=* 8S12N=*

Gant prothétique 8S11=* 8S12=*

Entourer la couleur de votre choix :

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18

Date	   Lieu	   Signature

3  Poignet

10S4

9E163

10S17

13E205

10S1=45 Bague à couler taille 7 ¼  

10S1=50 Bague à couler taille 7 ¾

10S1=54 Bague à couler taille 8 ¼	
(non compatible avec Ergo Arm)	

743Y..... Gabarit bague à couler (choix selon la taille 
choisie en amont)

Composants additionnels

Numéro d'article Dénomination Qté

5  Chargeur

757L35 MyoCharge Integral

757L43 Adaptateur de charge USB
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Informations : Les gants MyoSkin Natural sont disponibles dans les couleurs 2, 4, 
6, 8, 11, 14 et 16. Les gants prothétiques pour femme sont seulement disponibles 
pour la taille 7 1/4. Pour définir la couleur de vos gants prothétiques référez-vous 
au nuancier de couleurs 646M3. Pour définir la couleur de vos gants prothétiques 
MyoSkin Natural, référez-vous au nuancier de couleurs 646M47.

Rotation & batterie intégrées - Formulaire de commande
A retourner à votre service commercial par e-mail à : commande-ortho@ottobock.fr

Accessoires (optionnels)

8E33=9-1 Greifer DMC VariPlus

OC1560=..... Chausse prothèse TR  ou TH 

640F12 Spray nettoyant

640F13 Flacon nettoyant

4X74 Chargeur automobile	

99B83 Gabarit

99B13=..... Tube de raccordement en taille 16 mm ou 21 mm

616T69=..... ThermoLyn soft, standard

616T111=..... ThermoLyn ultra souple avec silicone en taille 9 ou 12 mm (blanc) 

616T112=..... ThermoLyn ultra souple avec silicone en taille 9 ou 12 mm (chair)
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Qté

Qté

Pièce de couplage

Prise coaxiale

Moteur de pronosupination électrique

MyoRotronic

Adresse de facturation Adresse de livraison (si différente)

N° de client N° commande

Société Société

Adresse Adresse

Orthoprothésiste


	Case à cocher 25: Off
	Case à cocher 26: Off
	Case à cocher 27: Off
	Case à cocher 28: Off
	Case à cocher 29: Off
	Case à cocher 30: Off
	Case à cocher 31: Off
	Case à cocher 21: Off
	Case à cocher 22: Off
	Case à cocher 23: Off
	Case à cocher 2: Off
	Case à cocher 3: Off
	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 7: Off
	Case à cocher 5: Off
	Case à cocher 8: Off
	Case à cocher 6: Off
	Case à cocher 9: Off
	Case à cocher 10: Off
	Case à cocher 12: Off
	Case à cocher 11: Off
	Case à cocher 13: Off
	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 14: Off
	Case à cocher 15: Off
	Case à cocher 16: Off
	Case à cocher 17: Off
	Case à cocher 18: Off
	Case à cocher 19: Off
	Case à cocher 24: Off
	Case à cocher 42: Off
	Textfeld 30: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 37: 
	Case à cocher 32: Off
	Case à cocher 33: Off
	Case à cocher 34: Off
	Case à cocher 35: Off
	Case à cocher 36: Off
	Case à cocher 37: Off
	Case à cocher 38: Off
	Case à cocher 39: Off
	Case à cocher 40: Off
	Case à cocher 41: Off
	Case à cocher 20: Off
	Nom patient 5: 
	Nom patient 6: 
	Nom patient 7: 
	Nom patient 8: 
	Nom patient 9: 
	Nom patient 10: 
	Nom patient 11: 
	Nom patient 12: 
	Nom patient 13: 
	Nom patient 14: 
	Nom patient 15: 


