POWERPLUSMOBILITY.COM Formulaire de commande

Support a bras - Accessoires A=\ POWER PLUS MOBILITY

We will truly move you

Nom du client:
Adresse: # de commande: .

Ville: # de téléphone: Date: ~
# de compte: Nom de I'autorisateur: I

DESCRIPTION __PRIX | CODE ADP

O PRF-P Mousse de soulagement de pression 65 SETND0035
O PRG-P Gel de soulagement de pression 65|SETND0035
O|UPHA555-P | Coussinet a bras a largeur prononcée 91 SEANDO0010
O LEB-P Soutien-coude gauche (4) 56 |SETND0030
O REB-P Soutien-coude droit (4) 56 |SETND0030
O CEB-P Soutien-coudes sur mesure (2) 73 |SEMCF305L
0| MASS-P Soutien-bras modulaire 237 SEANDO0005
O CHPP-R Systéme de support a bras transversal droit 194 SETND0030, SEMCF305L, SETND0035
O CHPP-L Systéme de support a bras transversal gauche 194 SETND0030, SEMCF305L, SEAND0035
O LHB Soutien - main gauche 56 SETND0030
O RHB Soutien - main droite 56 SETND0030
0O/|CHB Soutien a main sur mesure 73 SEMCF305L
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