
 

Chaque coussin inclus : Deux housses perméables, ignifuges, antimicrobiennes, ainsi que votre choix  
d’installation. 
   

Si commandé en même temps que le coussin, ces options seront incluses.  

FORMULAIRE DE COMMANDE   
COUSSIN DE SIÈGE PHYSIPRO 

36 formats disponibles    

Largeur 14" 15" 16" 17" 18" 19" 20" 21" 22" 23" 24" 

Profondeur 14" 15" 16" 17" 18" 19" 20" 21" 22" 23" 24" 

1 Veuillez sélectionner votre format de coussin de siège désirée  Select your desired size Select your 

COUSSIN DE SIÈGE       
PHYSIPRO   

FORMATS  

 Note : Épaisseur de 2 ½"  

S2950 : plus petit que 21"....…..….......................................................................................330 $  

S2950 : plus grand ou égal à 21"…..….................................................................................480 $ 

S3050 : Brio antiglissement    plus petit que 21"...370 $       plus grand ou égal à 21"…520 $ 
 

S2953 : Enveloppe imperméable ..…....................................................................................75 $ 

S2951 : Housse supplémentaire coussin BRIO.................................................................75 $   

S3051 : Housse supplémentaire antiglissement .............................................................75 $  

S1360: Surcharge payable pour la fourniture de deux housses imperméables ..............................................................50 $  

 Note : Épaisseur de la mousse 2 ½" + épaisseur de gel ½"  ou ¼"  

S2991 : Uréthane et Sunmate (sans gel) plus petit que 21" ............................................. 375 $ 

S2992 : Uréthane et Sunmate standard (sans gel) plus grand ou égal à 21" .................... 525 $ 

S3040 : Ellipse antiglissement   plus petit que 21"...400 $    plus grand ou égal à 21"…550 $ 
 

S2997 : avec gel plat ¼" plus petit que 21" .......................................................................400 $ 

S2999 : avec gel plat ¼" plus grand ou égal à 21" .............................................................550 $ 

S2993 : avec gel plat ½" plus petit que 21" .......................................................................400 $ 

S2994 : avec gel plat ½" plus grand ou égal à 21" ..............................................................550 $   
 
S3042 Ellipse gel plat ¼" antiglissement    

         plus petit que 21" ......400 $       plus grand ou égal à 21"…...550 $ 
S3041 Ellipse gel plat ½" antiglissement    

                                            plus petit que 21" ......400 $       plus grand ou égal à 21"…...550 $ 
 

S29955: Enveloppe imperméable ..…..................................................................................75 $ 

S2998 : Housse supplémentaire coussin Ellipse..............................................................75 $ 

S3043 : Housse supplémentaire coussin Ellipse antiglissement .....................................75 $  

Coussin de siège Physipro  Select your desired size Select your desired size Select your desired size2 

Date : N° de commande :  

Nom:                                                                                                Prénom: 

Nom de l’intervenant  :   

L’établissement :   

Adresse :  

Téléphone : Télécopieur : 

CONFIRMATION DE COMMANDE PAR 
COURRIEL  

Oui  Non  

REÇEVOIR L’INFOLETTRE PHYSIPRO  Oui  Non  

VOTRE ADRESSE COURRIEL  

PRIX QUÉBEC RAMQ 
SEULEMENT 

LES OPTIONS SANS FRAIS RÉFÉRENCÉES 
PAR LES ASTÉRIX ROUGES SONT VALIDES 
SEULEMENT POUR LES SERVICES D’AIDES 
TECHNIQUES.   

2019-04-05 

Physipro inc.  370, 10e  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 



 CHOIX D’INSTALLATION 

 Encastré         Plat  Coupe canevas   
   Avec renfort en abs  

         S2980 39 $       
           

Choix d’installation  size Select your desired size Select your 3 

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

Physipro inc.  370, 10e  Avenue Sud, Sherbrooke (Québec)  J1G 2R7  
Tél : 819 823-2252  Sans frais:  1-800  668-2252 / Télec : (819) 565-3337 / Commandes : order@physipro.com 
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FORMULAIRE DE COMMANDE   
COUSSIN DE SIÈGE PHYSIPRO 

PRIX QUÉBEC RAMQ 
SEULEMENT 

Remarques :  

 1"     1½"      2" 


	LARGEUR SIEGE 14": Off
	PROFONDEUR SIEGE 17": Off
	LARGEUR SIEGE 19": Off
	LARGEUR SIEGE 20": Off
	LARGEUR SIEGE 21": Off
	LARGEUR SIEGE 22": Off
	LARGEUR SIEGE 24": Off
	LARGEUR SIEGE 15": Off
	LARGEUR SIEGE 16": Off
	LARGEUR SIEGE 17": Off
	PROFONDEUR SIEGE 18": Off
	PROFONDEUR SIEGE 21": Off
	PROFONDEUR SIEGE 22": Off
	LARGEUR SIEGE 23": Off
	PROFONDEUR SIEGE 14": Off
	PROFONDEUR SIEGE 15": Off
	PROFONDEUR SIEGE 16": Off
	LARGEUR SIEGE 18": Off
	PROFONDEUR SIEGE 19": Off
	PROFONDEUR SIEGE 20": Off
	PROFONDEUR SIEGE 24": Off
	PROFONDEUR SIEGE 23": Off
	S2952: Off
	S2951: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	S2953: Off
	S2950: Off
	S1360: Off
	S2998: Off
	S2991: Off
	S29955: Off
	S2992: Off
	S2994: Off
	S2993: Off
	S2999: Off
	S2997: Off
	S2980: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off


	COUPE ENCASTRE: Off
	COUPLE PLAT: Off
	Envoyez: 
	DATE: 
	NO COMMANDE: 
	NOM: 
	ADRESSE: 
	PRENOM: 
	TELEPHONE: 
	NOM INTERVENANT: 
	FAX: 
	ETABLISSEMENT: 
	CONFIRMATION COMMANDE COURRIEL OUI: Off
	CONFIRMATION COMMANDE COURRIEL NON: Off
	RECEVOIR L'INFOLETTRE OUI: Off
	RECEVOIR L'INFOLETTRE NON: Off
	COURRIEL: 
	Check Box1: 
	0: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	1: Off



	1: 
	0: Off


	Text2: 
	Check Box2: Off


