
FAUTEUIL LÉGER

Pluriel
FAUTEUIL  MANUEL PLIANT

Document réservé aux professionnels
2021. Tous droits reservés. Drive DeVilbiss Healthcare France

Fauteuils manuels légers et pliants (Alu).
Dossier Fixe ou Inclinable par crémaillère.
Roues avant 6"x1"3/4 et roues arrières 24"x1"3/8 à
bandages noirs. Mains courantes en aluminium, toile
vinyle noire avec mousse de rembourrage (dossier
et siège), palettes repose-pieds réglables en hauteur,
accoudoirs escamotables, manchettes Pu 50 x 320 mm, 
freins à pousser.

Poids : à partir de 13,4 kg.
Poids maximum de l’utilisateur : 125 kg.
Largeurs d’assise : 39, 42, 45, 48, 51 cm.

Date :

Nom du patient :

Cachet du distributeur : 

Code LPPR LPPR TTC

CHÂSSIS
NOVO LIGHT F - ALU - Sélectionnez la largeur d’assise                            

M 123 0100

39 cm

9148804 558,99 €

42 cm

45 cm

48 cm

51 cm

NOVO LIGHT I - ALU (dossier inclinable par crémaillères) - Sélectionnez la largeur d’assise             

M 123 0200

39 cm

9148780 603,65 €

42 cm

45 cm

48 cm

51 cm

ACCESSOIRES / OPTIONS

Repose-jambe avec repose-pied articulé

M 220 40001 Côté droit (39/42) 

9384798 105,76 €
M 220 40002 Côté gauche (39/42)

M 220 41001 Côté droit (45/48/51)

M 220 41002 Côté gauche (45/48/51)

M 727 09101 Tige porte-sérum universelle

M 220 42200 Roulettes anti-bascule (la paire) 

M 227 24900 Appui-tête multi-positions articulé (garniture SOFT noire) 9357212 63,41 €

M 305 43000 Ceinture ventrale
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