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Société

Numéro de client

VilleCode postal

Rue

Société

Numéro de client

VilleCode postal

Client Adresse de livraison (si différente de l’adresse du client) 

Orthoprothésiste ID Patient

Manchon sur-mesure TF.
Uneo Unique 6Y430 & Skeo Unique 6Y730.
À retourner à votre service commercial par e-mail à : commande-ortho@ottobock.fr

Ajoutez des mesures si nécessaire. Merci d’indiquer l’interligne articulaire ou 
toute zone problématique sur le plâtre ou la fiche.

Mesures

Important
Quelle que soit la longueur du membre, la circonférence à 50 mm de 
 l’extrémité distale dans la direction proximale est nécessaire.

Ottobock conserve tous les droits, titres et propriétés du manchon 
Unique. 

Informations sur l’amputation
  Gauche          Droite
  TF         DDG     Autre ...............................

Produit sélectionné
  Uneo Unique (Polyuréthane)
  Skeo Unique (Silicone)

Information sur le manchon
  Nouveau manchon
  Renouvellement (Numéro de série : .................................)

Système de suspension
  Oui*:    Plongeur     KISS
  Non

* Pour les manchons avec système de suspension, veuillez sélectionner
un revêtement textile extérieur.

Circonférence à 50 mm de 
l’extrémité distale

5 cm

10 cm

15 cm

20 cm

25 cm

Min. Circ.

Max. Circ.

Longueur 
du manchon

Interligne 
articulaire

Longueur du moignon de 
l’interligne articulaire à 
 l ’extrémité distale

     cm

Important
Ce formulaire doit être complété dans son intégralité, les informations manquantes peuvent retarder votre commande.
À retourner à votre service commercial par e-mail à : commande-ortho@ottobock.fr. La  fabrication du manchon ainsi que sa  livraison ne 
pourront  débuter qu’après nous avoir transmis ce bon dûment complété.

Otto Bock France · 4 rue de la Réunion CS 90011 · 91978 Courtaboeuf Cedex
Tél. 01.69.18.88.30 · Fax 01.69.18.06.17 · information@ottobock.fr · www.ottobock.fr

Information destinée aux professionnels de santé. Fabricant Ottobock SE & Co. KGaA.
Dispositifs médicaux de classe I pris en charge par les organismes d’assurance maladie 
sous les références 2755122 et 2738030. Lire attentivement la notice d’utilisation.

Le moule est conservé sur fichier pendant 2 ans à compter de la date de 
commande précédente.

Revêtement extérieur textile
  Sans revêtement
  Revêtement partiel

  Hauteur du recouvrement : .............. mm
  Revêtement complet
  Couleur du textile :
  Gris foncé      Gris      Chair

Pour les manchons avec revêtement textile, l’épaisseur de la paroi  augmente 
de 1 mm.

Epaisseur de la paroi
  Dégressive*
  Uniforme    4 mm      5 mm      6 mm 

 
* Longueur résiduelle minimale des membres de 20 cm vers le haut.
* Uneo Unique : 6 mm extrémité distale-interligne articulaire
et 3 mm en proximal.
* Skeo Unique : 4,5 mm extrémité distale-interligne articulaire 
et 2,5 mm en proximal.
Tolérance de fabrication de +/-1 mm.

Coussinet distal
  Standard 13 mm 
  7 mm    9 mm     11 mm      15 mm  
  17 mm      19 mm     21 mm

Pour les manchons avec accrochage distal, l’épaisseur distale de la paroi  augmente de 
10 mm.

Additif
  Avec additif bactériostatique Skinguard
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