
POWERPLUSMOBILITY.COM                    Formulaire de commande Dimensions régulières ADP: SEBWM0027

Dimensions sur mesure ADP: WIDTH SEBWM0035, HEIGHT SEBWM0040

PRIX PRIX

□ MDU14X18 700 □ MDUCOV N/C

□ MDU15X18 700 □ MDUCT4 N/C

□ MDU16X18 700

□ MDU17X18 700 PRIX

□ MDU18X18 700 □ MDUCC 99

□ MDU20X18 700 □ MDUOT4 99

□ MDUCD 134

PRIX □ MDUCDW

□ MDUC 700 □ MDUCDH

□ MDUCW 176

□ MDUCH 176

PRIX

□ MDUOLF 116

□ MDUOLV1 348

□ MDUOLV2 696

□ MDUOLG1 Revêtement Gel partiel (3 pièces) 348

□ MDUOLG2 Revêtement Gel complet (6 pièces) 696

PRIX

□ MDUP1 N/C

□ MDUP34 N/C

DIMENSIONS DE LA COQUILLE ARRIÈRE DIAGRAMME

Buttée latérale SNUG

W = Hauteur régulière de la coquille 18”

X= Profondeur des butées latérales 5”

Y= Espace sous les butées (fini) 4” 

Z= Hauteur des butées latérales 6”

ÉPINGLES EN OPTION

Largeur: ______________________________

Hauteur: ______________________________

*N.B.: Prière d’indiquer les dimensions du coussin choisi ci-haut.Width: ______________________________

Height: ______________________________

Foam Pad • Offre un support médian modéré pour un support complet

• Mousse confortable de haute résilience

• Coquille légère en aluminium de 3lbs Aluminum

• Trous préperforés pour appui-tête et butées thoracique

• Support lombaire ajustable et amovible

• Installation facile

• Hauteur ajustable

Épingles longues 1"

Caractéristiques principales

Revêtement Visco partiel (3 pièces)

Revêtement Visco complet (6 pièces)

Épingles longues 3/4"

HOUSSES EN OPTION

Standard

TEK4 Infection Control Cover

Housse Standard

Housse sur mesure    □  Régulière     □  TEK4

Housse de contrôle d’infection TEK4 

HOUSSES SUPPLÉMENTAIRES

DIMENSIONS RÉGULIÈRES

DIMENSIONS SUR MESURE

REVÊTEMENTS SUPPLÉMENTAIRES

Snug Fit Back W 17" 18" H

Snug Fit Back W 18" 18" H

Snug Fit Back W 20" 18" H

Snug Fit Back Custom

Snug Fit Back W 14" 18" H

Snug Fit Back W 15" 18" H

Snug Fit Back W 16" 18" H

MDU RELAX Snug Fit Back - Seating

Nom du client: ___________________________________________________________________________________

# de commande: _________________________

Nom de l’autorisateur: ___________________________________________________

Ville: ___________________________________ Date: __________________________

                     We will truly move you 

# de compte: _______________________

Adresse: _______________________________________________________________________

# de téléphone: ________________________
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