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CoolflexTM standard mollet 
Précédemment Coolflex NF
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Remarque : Doublure et autres options de compression du pied disponibles; 
chaque item est vendu séparément.

■■   Mollet droit 

Couleur : Noir                

Taille :

Longueur :

№ d'item :

Quantité :

■■   Mollet gauche 

Couleur : Noir                 

Taille :

Longueur :

№ d'item :

Quantité :

Le produit comprend un bandage Coolflex standard mollet et une  
paire de doublures de base non compressives.

Nom du patient : Nom du contact :

Nom du compte : № du compte :

№ de téléphone du compte : № de bon de commande :

Nom et adresse d’expédition : Date :

Renseignements sur le produit
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Longueur G
Régulier : 30 à 35,9 cm

Grand : 36 à 42 cm

Tableau des tailles pour Coolflex standard mollet (A–C1) 
(Uniquement disponible en noir)

Petit Petit
Max

Moyen/ 
Grand

Moyen/ 
Grand Max

X Grand/ 
XX Grand

C1 28 à 39 cm 35 à 50 cm 34 à 50 cm 45 à 64 cm 45 à 64 cm

C 28 à 39 cm 35 à 50 cm 34 à 50 cm 45 à 64 cm 45 à 64 cm

B 23 à 33 cm 27 à 38 cm 29 à 43 cm 35 à 49 cm 37 à 54 cm

A 16 à 26 cm 16 à 26 cm 23 à 33 cm 23 à 33 cm 30 à 42 cm

Régulier 2101-NF-BKR-L 2101-NF-BMR-L 2103-NF-BKR-L 2103-NF-BMR-L 2105-NF-BKR-L

Grand 2101-NF-BKT-L 2101-NF-BMT-L 2103-NF-BKT-L 2103-NF-BMT-L 2105-NF-BKT-L

Régulier 2101-NF-BKR-R 2101-NF-BMR-R 2103-NF-BKR-R 2103-NF-BMR-R 2105-NF-BKR-R

Grand 2101-NF-BKT-R 2101-NF-BMT-R 2103-NF-BKT-R 2103-NF-BMT-R 2105-NF-BKT-R
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