SAS ORTHO-IMPULSE

754 chemin de ramatuel

84000 AVIGNON
impulse.commande@gmail.com
06.25.26.46.20 - 06.84.76.04.56

\INMPULSE

Nom: Orthoprothésiste: Age: Poids: Taille:

Pathologie: Date de mesure: Date de livraison:

Orthese membre sup

Droite Gauche Couleur PP PE Plastazote Société
mm mm mm
Interne Englobé I'entiereté Condyle huméral Hélicoidale
de I'épaule
Externe P
Articulation Englobe moignon de Poignet Gouttiere
cranté I'épaule
Articulation 1/3 supérieur de Palmaire Palmaire Sarmiento (bivalve)
libre I’lhumérus fixe amovible
ciconférence hauteur
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