BON DE COMMANDE
. DE NOS KITS DE CRYOTHERAPIE
A L'UNITE ET DE NOS PROTECTEURS

Veuillez cocher la case correspondante a votre produit.

| Kit de Cryothérapie | Kit de Cryothérapie
Excell’'lce-Genou Excell’lce - Cheville
Réf.: ORT40PACK-CH

Réf.: ORT40PACK-G

|

Prix:

. |38,00¢
[ B [ D
Kit de Cryothérapie Housse de
Excell'ICE - Pied Protection

Réf.: ORT40PACK-P Protecnov Pied

Réf.: ORT10PIED-P

oy
Prix:
Prix: 23,00€"
K38,00€ ) ([ H29cm) )

R [ R
Protection de jambe Protection Douche
Hanche Genou

|:| Adulte Epaule Paréo®
Réf.: ORT10JAMB-P Réf.: ORT10GENHANEPAU-0S
Prix: 24,00€"

Prix:
28,80 €

\[H 73 cm)

RTHO FORMULAIRE

NOV

Nom:

DE COMMANDE

Prénom:

Ville:

Téléphone:

Email:

Remplir ce formulaire et renvoyer ce document avec
le cheque de reglement diment rempli a lordre de
« Orthonov » a l'adresse suivante:

Orthonov,

3 rue de Villebon-91160 Saulx-les-Chartreux

Frais de port a ajouter au montant de votre cheque:
5€ (pour les kits de genou, de pied et de cheville, et
le Parés®).

rCachet du Médecin prescripteur: j



