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Nom patient : Clinicien :
Adresse : Etablissement :
Tél : _
E-mail : Prestataire :

Tél :

E-mail :
Evaluation patient sur coussin
XXTRA O2 VICAIR
Largeur :
Profondeur :

Epaisseur : 10 cm
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Commentaires :

* voir sur |'étiquette du coussin



