— g FORMULAIRE DE COMMANDE PRIX QUEBEC RAMQ
PHYSIPRO CoussIN FAGONNE SEULEMENT
2017-12-22
Date : N° de commande : , , ,
LES OPTIONS SANS FRAIS REFERENCEES PAR LES ASTERIX
Nom: Prénom: ROUGES SONT VALIDES SEULEMENT POUR LES SERVICES
D’AIDES TECHNIQUES.

Nom de I'intervenant :

CONFIRMATION DE COMMANDE PAR | Oui |:| Non |:|
L’établissement : COURRIEL
Adresse : RECEVOIR L'INFOLETTRE PHYSIPRO Oui I:‘ Non I:‘
Téléphone : Télécopieur : VOTRE ADRESSE COURRIEL
Coupe canevas |:| Encastré D Plat |:|

D Avec renfort en ABS
$2980:39$ %

ATTENTION! Si aucun choix d’installation n’est sélectionné, vous
recevrez I'installation de coussin plat par défaut.

36 FORMATS DISPONIBLES
Lal’geur I:l 14|| I:l 15" D 16" D 17" D 18" I:l 19" I:l 20" I:l 21" D 22" D 23|| D 24||
PrOfondeur I:l 14|| I:l 15" D 16" D 17" D 18" I:l 19" I:l 20" I:l 21" D 22" D 23|| D 24||

# PRODUIT MOUSSE DE CONSTRUCTION MOUSSE(S) DE DISPERSION MOUSSE DE CONFORT ET DE FINITION
[ ]S2260 237S Plastazote % po (1,2 cm) Temper T-38 1 po (2,5 cm) Néocor 1 po (2,5 cm)

[ ]S2265 3258 Plastazote % po (1,2 cm) Pudge 1 po (2,5 cm) Néocor 1 po (2,5 cm)

[ ]s2270 260 S Plastazote % po (1,2 cm) Temper T-38 1 po (2,5 cm) Latex 1 po (2,5 cm)

[ ]S2275 333S Plastazote % po (1,2 cm) Pudge 1 po (2,5 cm) Latex 1 po (2,5 cm)

Sunmate moyen % po (1,2 cm)
[]s2280 185 S Plastazote % po (1,2 cm) Néocor 1 po (2,5 cm)
Sunmate mou % po (1,2 cm)

Sunmate moyen % po (1,2 cm)
[ ]S2285 194 S Plastazote % po (1,2 cm) Latex 1 po (2,5 cm)
Sunmate mou % po (1,2 cm)

[ 152990 166 S Aérolite Sunmate mou 1 po (2,5 cm) Néocor 1 po (2,5 cm)

Housse de rechange

[ ]52290 75$ Housse de rechange

Enveloppe d’incontinence de rechange

[ ]52295 755 Enveloppe d’incontinence

Notes

Physipro inc. 370, 10° Avenue Sud, Sherbrooke (Québec) J1G 2R7

Tél : 819 823-2252 Sans frais: 1-800 668-2252 / Télec : (819) 565-3337 / Commandes : order@physipro.com Page 1
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