Bulletin d'inscription test PROCARVE II
NOM ET PRENOM :

Il est nécessaire que votre prothèse soit démontable, avec un système standard pyramidal.

	Type d'amputation


	Tibial
	Fémoral

	Longueur de montage  

	Longueur extrémité inférieure de l’emboiture / sol
	Longueur extrémité inférieure de l’emboiture / genou

+

Longueur genou / sol

	Adaptateur sous l’emboiture
	Mâle
	Femelle

	Nom du prothésiste

et entreprise
	

	Poids

	

	Pointure


	

	Activité


	Snow-board
	Ski

	Niveau de pratique


	Débutant
	Intermédiaire
	Confirmé

	Journée


	Vendredi
	Samedi
	Dimanche


Afin de permettre a chacun de d'essayer le matériel, le temps d'essai sera limité à 1 ou 2 heures
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