
Nom: Age: Poids: Taille:

Pathologie: Orthoprothésiste: Société/Etablissement:

Date de mesure: Date d’essayage: Date de livraison:

Adjonction :

Têtière simple (AT47Z02) Socle (AT43Z07) ou
(AT47Z08)

Mousse > 3 cm (AT47Z17)

Têtière réglable au mini dans 2 
plans(AT47Z03)

Module pédieux 
(AT47Z09)

Mentonnière (AT47Z18)

Sangles thoracique ou 
abdominopelvienne (limites sup 
2) (AT47Z06)

Tablette (AT47Z11) Housse (AT47Z19)
Matière : ……………………………….
Couleur : ……………………………….

Remarques:

Coque ant Coque post

Angulation

Flexion de hanche

Flexion de genou

Flexion de cheville

Verticalisateur


