PRIX QUEBEC
SEULEMENT

I

N~

PHYSIPRO

FORMULAIRE DE COMMANDE
DOSSIER PREMIUM

Date : N* de commande : * | ES OPTIONS REFERENCEES PAR LES
ASTERISQUES ROUGES SERONT INCLUSES SANS

) enom: FRAIS S| COMMANDEES EN MEME TEMPS QUE LE

Nom: Prénom: DOSSIER.
(VALIDES SEULEMENT POUR LES SERVICES

Nom de l'intervenant : D'AIDES TECHNIQUES)
Létablissement : CONFIRMATION PAR COURRIEL | oui[ ] | Non[]
Adresse : REGEVOIR L'INFOLETTRE PHYSIPRO | Oui[ | | Non[]
Téléphone : | Télécopieur : VOTRE ADRESSE COURRIEL

CHOIX DU MODELE, DU FORMAT ET DE LA COMPOSITION DU COUSSIN

D D5200 - Premium Standard: avec fermeture éclair pratique pour intégration d’éléments de forme ou un moulage FIPS....

Deux modeles disponibles:

|:| D5440 - Premium Surface Velcro: permet d’installer facilement des appui-thoraciques et autres éléments de forme..........cccoeeuue...
I:I PD50715 Housse d’incontinence...60$

|:| D4695 : Recouvrement de montants de dossier avec fermeture éclair (paire).... 92 $%
(Pas disponible avec dossier de 24" et plus en largeur).
|:| DA4700 : Sans fermeture éclair (paire).... 118 $ %

Choix de recouvrement
de montants de dossier:

|:] A\ D5208: Surcharge payable pour une largeur ou une hauteur de plus de 20".... 60$

NOTES LARGEUR: Minimum : 10" Maximum : 26"
MESURES: LARGEUR : Mesure extérieure des montants de dossier. HAUTEUR : Mesure a partir du dessous des poignéesjusqu'aux longerons de siége.
0 w0 [0 w [0 2 [0 [ 0w [[Jw [ Jw [ [ D [ |[[J o2
e |[O2vA [O2A (234 | [J27A | [(JvA [[126A
l:‘ 10" I:I 11" I:l 12" |:| 13" l:‘ 14" I:] 15" I:I 16" ’ |:| 17" ‘ l:‘ 18" | l:‘ 19" ‘ l:‘ 20"
Hauteur D 21 A D 2"A D 23" A D24"A D 25" A |:| 26" A
CHOIX DE MOUSSE
VR10077 Urethane (Néocor) 1" Mousse Standard Sans frais oui[] Non[ ]
Personnalisation du coussin : indiquez I’ordre de fabrication (A,B,C) dans les espaces de mousses sélectionnées _
No. de référence Mousse Prix Ordre No. de référence | Mousse Prix Ordre 1
S (Asc
VR10091C Sunmate mou 1"% 40$ VR10110C Sunmate mou %" % 23$
VR10073 Viscose 1" % 26$ VR10074 Viscose 1" % 17$
VR10084C Néocor %" % 8$ VR10085C Latex 1" % 20$
VR10077 Néocor 1" % 15$ VR9080C Plastazote %" % 15$
VR10093C Temper T-36 1" 89S VR10111C Temper T-36 15" 44°S

ELEMENTS DE FORME

BISEAUX

Biseau thoracique [] D3380 Constructa foam 24 $ % |[] Stratifié [] 03388 Housse (Velero) 39.$ Epaisseur: Hauteur:

[] D3385 Uréthane/Néocor 21 $ % | [] Velcro (T [Jawn [J 2" |Largeur:

. . [] D3400 Constructa foam 24 $% | [] Stratifié Epaisseur: Hauteur:
Biseau lombaire ) ) [] D3408 Housse (Velcro) 39 $

[[] D3405 Uréthane/Néocor 21 $% | [] velcro 1 [Jiw (2" |Largeur:

Biseau dorso-lombaire | [] D3390 Constructa foam 24 $ % |[] Stratifié ] 03396 H (Velcro) 398 Epaisseur: Hauteur:

) ) ousse (Velcro
Droite[ ] Gauche[ ] [[] D3395 Uréthane/Néocor 21 $ % | [] Velcro D1 [Jiw []2" |targeur:

BUTEE SACRO-LOMBAIRE A VELCRO

Uréthane (Néocor) ......... .24 $ (butée seulement sans housse)
Choix de format [ | D3410 %: L:9%" P:1" H:10" [ | D3415%: L:9%" P:1%"H:11" [ ]| D3420%: L:9%" P:2" H:12"

Constructa foam ................... 35 $ (butée seulement sans housse)
Choix de format [ | D3425 %: L:9%" P:1" H:10" [ | D3430%: L:9%" P:1%"H:11" [ ]| D3435%: L:9%" P:2" H:12"

= Housse (Velcro).....55 $
I/L Choix de format [_] D4020:  L:9%" P:1" H:10" [ | D4030:  L:9%" P:1%"H:11" [ | D4040:  L:9%" P:2" H:12"
Physipro inc. 370, 10° avenue sud, Sherbrooke (Québec) J1G 2R7 1

Téléphone : 819 823-2252 ou 1-800 668-2252 Fax : (819) 565-3337 Courriel: order@physipro.com Site Internet: www.physipro.com




\Z FORMULAIRE DE COMMANDE PRIX QUEBEC
PHYSIPRO DOSSIER PREMIUM SEULEMENT

% LES OPTIONS SANS FRAIS REFERENCEES PAR LES
ASTERISQUES ROUGES SONT VALIDES SEULEMENT
POUR LES SERVICES D’AIDES TECHNIQUES.

APPUI-THORACIQUES

1- Premium Surface Velcro * Largeur entre appuis-thoracique : Max. = Largeur du fauteuil / Min. = 12"
L Appui thoracique # Produit Largeur Profondeur Hauteur
i AEH (anti-effet hamac) avec housse * u geu Y uteu
H 120$ runite |[]D3995 D[] G [] 6" 5 %" 14%"
,_PI [1pbsos D[] G[] 6" 61" 14 %"
2 - PREMIUM STANDARD ** Largeur entre appuis-thoracique : Max. = Largeur du fauteuil / Min. = Largeur du fauteuil moins 5"
|:| Réglables Grand D3854 Moyen D3853 Petit D3852 Mini D3851 Personnalisé D5650 **
120 $ I'unité p[] 6 [] p[] 6 [] p[] 6 [] p[] 6 [] D[] G [] 150$unité
[] Rabattables et réglables Grand D5445 Moyen D5446 Petit D5447 Mini D5448 Personnalisé D5655 **
2403 Punité p[] G [] p[] G [] p[] G [] p[]6G[] D[] G [] 270$Vunité
CHOIX DE FORMATS CHOIX DE FORMATS
APPUIS-THORACIQUE DROIT | APPUIS-THORACIQUE PROFILE TAILLES STANDARDS PERSONNALISATION
D D Grand Moyen Petit Mini
o s o] 5o o0 |ew 0
>
H -8 =°°
Gauche[ ] Droit[_]
ATTENTION! LES MESURES INSCRITES CI-DESSUS
INCLUENT LE COUSSINAGE.

ACCESSOIRES EN OPTION

Matériau hypoallergéne et antibactérien utilisé a la D3866 99$
place des mousses, qui prévient la chaleur et (sans coussin)...17 $

I’humidité grace a sa technologie unique d’aération.
[] sBS-1 Stimulite %", sans pellicule.......166 $ || -2reur du fauteuik: [] D3865 1"...... 655 -
[[] D3868 1%"..65$

[] SBS-5XS Stimulite 1", avec pellicule....283 $

[] D3869 2".......65$ -
# Produit Longueur
COUSSIN D’APPOINT POUR PREMIUM SURFACE VELCRO
D3895[ ] 14"
Congu selon la grandeur du dossier choisi.
Fabriqué de %" de Néocor, il uniformise la surface du dossier pour un confort optimal. D3900 D 16"
# Produit Prix | Format | Largeur | Hauteur D3905 ] 18"
[[] D4045 1215 #1 12" 16"
[[] D4050 1215 #2 14" 18" D3910[ ] 20"

APPUI-TETE (OPTIONNEL)
SUPPORT D’APPUI-TETE SYMBIO ET APPUI-TETE (OPTIONNEL)

APPUI-TETE SIMPLE ENSEMBLE SYMBIO ET APPUI-TETE BARRE DE TENSION PLIABLE
[] AT5000: 7"X 4" ..oorvvvererernnn. 93¢ [] AT5530:7"x 4" AVEC ANCRAGE D'APPUI-TETE
[] AT5005 : 8"X 5" ..o, 93% [] AT5531:8"x5"
[] AT5010:9"X 6" ...ovvververreaes [] AT5532:9"X 6"...ooooerrrrrrrnnee.
[] AT5056: personnalisé I:I AT5533: personnalisé
Spécifiez les mesures : Spécifiez les mesures :
SUPPORT D’APPUI-TETE SYMBIO [] AT5196: 12" A 15" ............ 185 %
[] AT5450 Adulte.......oocevvvvvvvevevveenee 172 [] AT5197: 15" A 18" ............ 185
[] AT5455 Pédiatrique........ccoon... 172'$ L] AT5198: 18" A 22" .......... 1855
*l’'usage de support d’appui-téte autre que ceux proposés n’est pas garantie par Physipro.
UNITE DE RESINE "SUNMATE DYNAMIC"
SUNMATE EXTRA-MOU Yunité #BP-0.5UXS 219$ [ ] lunité #BP-1U-XS 266 [ |
SUNMATE MOU Yiunité #BP-0.5U-5 219$ [ | lunité #BP-1U-S 2663 ]
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