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Niveau de mobilité

  Mobis 2

  Mobis 3

  Mobis 4

Niveau d’amputation

  Désarticulation de genou

  Transfémorale

  �Désarticulation de hanche / 
Hémipelvectomie

N° de série

N° de série

N° de série

Type de genou (fabricant et modèle)

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

Information patient

Numéro identifiant 	

Age			 

Sexe			     Homme		    Femme

Poids			     kg

Taille			     cm

Pointure			    cm

Coté d’amputation	   gauche	   droit		    bilatéral	
		   

Ostéointégration		    oui		    non 

   Premier appareillage  
   Renouvellement d’appareillage

       Appareillage précédent :
	   3C98* / 3C88* C-Leg

	   3B1 / 3B1=ST Genium

	   3B5-X3 / 3B5-X3=ST Genium X3

	 Autre genou prothétique

	

Adresse de facturation Adresse de livraison (si différente)

N° de client N° commande

Société Société

Adresse Adresse

Code postal/Ville Code postal/Ville

Orthoprothésiste



Date	 Lieu	 Signature	

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

Genium (chargeur et transformateur inclus) 
 qté.  	3B1-3	 Genium (Volcano Shadow)	  qté.  	3B1-3=ST 	 Genium (Volcano Shadow), avec raccord fileté

 	

Adaptateur tubulaire 
 qté.	 2R20          Adaptateur tubulaire                                        qté.       2R21                  AXON Tube Adapter (Torsion Unit)

Pied prothétique
 qté.	 1C50	 Taleo	  qté.	 1C51	 Taleo Vertical Shock	  qté.	 1C52	 Taleo Harmony
 qté.	 1C53	 Taleo Low Profile	  qté.	 1C60	 Triton	  qté.	 1C61	 Triton Vertical Shock
 qté.	 1C63	 Triton Low Profile	  qté.	 1C64	 Triton Heavy Duty	  qté.	 1E56	 Axtion
 qté.	 1E57	 Lo Rider                                                        qté.	 1C40	 C-Walk	  qté.	 1C30	 Trias	   
 qté.	 1C11	 Terion K2	  qté.	 1E95	 Challenger	

Couleur d’esthétique	   beige	   marron 
Forme d’esthétique	   étroite	   normale 

Pied esthétique : type de pied prothétique                             

Mousse esthétique												       Protector	
 qté.	 3S26      Standard Foam Cover	                                                         qté.   	 4X880=	               (S,M,L) Genium Protector                                                                                                                

Accessoires
 qté.	 757L16-3	 Transformateur AC (aditionnel)

 qté. 	 4E60	 Chargeur par induction (aditionnel)

 qté.	 757L43	 Adaptateur de charge USB

 qté.	 4H103	 Butée de flexion (22,5°)

 qté. 	 4R57          Adaptateur de rotation

 qté.   	60X5	 BionicLink PC
 qté.  	 4X258	 Outil d’installation pour chargeur par induction
 qté.   	4X1    	 X-Soft
 qté. 	 4R57=ST     Adaptateur de rotation

Note : �Le X-Soft peut être mis à jour gratuitement via http://ottobock.com/en/datastation
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