ottobock.

C-Brace - Formulaire de commande

A retourner a votre service commercial par e-mail a : commande-ortho@ottobock.fr

Adresse de facturation Adresse de livraison (si différente)
N° de client N° commande
Société Société
Adresse Adresse
Orthoprothésiste

Information patient
Poids kg Coté concerné [ gauche [ droit [ bilatéral*

* Si bilatéral, merci de compléter un bon de commande pour chaque cété,
droit et gauche.

Appareillage

[ 1 appareillage avec C-Brace [ ] Appareillage suite a un essai

Articulation C-Brace

[ 17Ko1=R [ ] 17Ko1=L

Articulation interne Articulation de cheville

Référence Description [l Aucune (appareillage sur mesure)

[ 17KF100=16-1-T Droite en proximal et distal (droite et gauche) Unilatéral (une articulation)

C 17KF100=16-2-T Droite en proximal, coudée en distal (gauche) []17A0100=22-T (jusqu'a 110 kg)

[ 17KF100-16.3T  Droite en prosimal, coudée en distal @oite) 17 AaN_a0T (uscu's 56 k)t e

[ 17KF100=16-4-T Coudée en proximal et distal (droite et gauche) T CTmmmm
Bilatéral (deux articulations)

Remarque : Livrés avec 2 montants 17LS=16-T, facturés séparément. [117LA3N=16-T (inférieur 4 85 kg)*

(J17LA3N=20-T (inférieur 4 110kg)*

Garantie * Livré avec étrier et montants, facturés séparément.

Référence Description

[ISP-17KO1=6 Extension de garantie jusqu'a 6 ans

Option

Référence Description

[1757L43 Adaptateur de charge USB

Date Lieu Signature
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