POWERPLUSMOBILITY.COM Formulaire de commande

Doublure a tension arriére - 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:

DESCRIPTION CODE ADP

Doublure a tension arriére en nylon de 18” ou moins 110 wAaMD
O TABC Doublure a tension arriere sur mesure en nylon de 19” ou plus 189 |WAME
O TABD Doublure a tension arriére en "darlex" de 18” ou moins 110 wAMD
O TABCD Doublure a tension arriére sur mesure en "darlex" de 19” ou plus 189 |WAME
O TABE Doublure a tension arriére en coquille d'ceuf de 18” ou moins 157 WAMD & SEBND0015
O/|TABCE Doublure a tension arriére en coquille d'ceuf sur mesure de 19” ou plus 236 /WAME & SEBND0015
O TABG Doublure a tension arriére en gel de 18” ou moins 226 /WAMD & SEBND0020
O TABCG Doublure & tension arriére en gel sur mesure de 19” ou plus 305 /WAME & SEBND0020
O PRG-P Gel additionel pour soulagement de pression (6) 116|SEBND0020
O PRF-P Mousse additionelle pour soulagement de pression (6) 47 SEBND0015
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