
Commande 

Prénom/Nom    _________________________________________  

Adresse    _________________________________________  

Code postal / lieu   _________________________________________  

E-Mail    _________________________________________  
 

 

 

 

PAVIS AIRGENIX Bacteriostatic Abdominal Binder 

Modell #1675 

H 24cm S M L XL XXL XXXL 

cm 70-82 82-94 94-105 105-117 117-130 130-150 
116 

Quantité       

H 30cm S M L XL XXL XXXL 

cm 70-82 82-94 94-105 105-117 117-130 130-150 
116 

Quantité       

 

 

PAVIS Abdominal Binder 

Modell #810  

H 27cm 810 810 PLUS 

cm Jusqu’à 130 cm Jusqu’à 150 cm 

Quantité   
 

 
J’utilise ce produit sur recommandation de mon médecin et en respectant le mode 
d’emploi. Pour toute question concernant son utilisation, je contacte mon médecin.  
 
Veuillez m’envoyer la facture préalable par courriel pour un règlement par 
Twint.   
 
Date _______________ Signature  ______________________________  

 
 
Envoyer à: info@laubscher.ch  

ABDOMINAL BINDER 

#1675 

#810 


