Modifications aprés essayage §/

1st Fitting-Adjustment Form

PHYSIPRO"

Questions ? : 581-994-6721 Date de I'essayage/ Trial mid-fit date: /[

# Commande / # Order:
Bénéficiaire / Beneficiary:
Intervenant / O.T.:

Représentant / Sales representative:

A) Photo: Joindre une photo du modelage
avant essayage./ Attach a picture of the
molding ready for mid-fit.

B) Modifications: SVP, inscrivez sur la
photo les numéros correspondants aux
modifications./ Please write the
corresponding numbers on the photo for the
modifications.

C) Validation: Svp, reconfirmez les choix ci-
dessous en prévision de la finition du
modelage/ Please reconfirm the choices
below in preparation for the finishing of the
modeling

Mousse de finition/ Top layer foam

v
o Siege/ Seat D
U

o Dossier /Backrest

B

Renforts d’aluminium/
Aluminium reinforcements
o Siége/ Seat
o Dossier/Backrest

Imperméabilisant /
Waterproof spray coating:

Trous de ventilation /
Ventilation holes

O« O« O0%
/ Ox Ox OO0«

- /

Formulaire a remplir aprés la séance d’essayage du modelage avec le bénéficiaire. A retourner a votre représentant Physipro.
Form to be completed after the modeling fitting session with the beneficiary. Please return it to your Physipro representative.



