
Adresse de facturation: Adresse de livraison:

Nom: Nom:

Adresse: Adresse:

Ville: Code postal: Ville: Code postal:

E-Mail: E-Mail:

Tel: Fax: Tel: Fax:

Date de Commande: Encodage:

Bon de Commande:

Votre Ref: Numéro de commande Sunrise:

 Commande

 Devis Service Clientèle: commandes@sunrisemedical.be

Charge Maximale:       150 kg

Poids du client:

Prix en euro (TVA 6% incluse) 
Coussin anti-escarres categorie 3 AViQ nr. 110555

Sous réserve de modifications. Valable jusqu'à nouvel ordre ou jusqu'au 31-12-2025.

Sur toutes les transactions avec nous sont les conditions générales de vente et de livraison d’application de Sunrise Medical HCM B.V., 

qui sont déposés à la chambre de Commerce et aussi disponible auprès de notre le service client.

COUSSIN 

Afin de pouvoir commander un coussin Jay Xtreme Active il faut former un code d'article. Il se forme par les etappes mentionnées en dessous.

Exemple: JXAC4042SMEU

AViQ nr.

LARGEUR

34 36 38 40 42 44 46 48 50

  

 

    

    

       

      

     

    

   

Voir en page 2 pour les délais de livraison
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EU

€ 532,53

Pour plus d'information

visiter notre website

www.sunrisemedical.be

STAP 2

Largeur

110555

ETAPE 3ETAPE 1

Fluid type

40

ETAPE 2

M

STAP 1

Profondeur

ETAPE 4

S

cm

48

36

Jay Xtreme Active 

Coussin

Housse

LARGEUR
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LARGEUR ET PROFONDEUR - ETAPE 1 + ETAPE 2

42

42

Xtreme 
OF-JAY-XTREME-ACTIVE-FR-BE-REV1

Valable à partir du 01-04-2025
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Housse microclimatique JAXCwwddSMEU Housse microclimatique JAXCwwddLMEU

Largeur Largeur

34 36 38 40 42 44 46 48 50 34 36 38 40 42 44 46 48 50
 ◊ ◊ ◊
  ◊ ◊

     ◊  ◊  ◊
         

        ◊      ◊ ◊
             

           

       ◊ ◊ ◊
  ◊    ◊ ◊

Housse incontinence JAXCwwddSIEU Housse incontinence JAXCwwddLIEU

Largeur Largeur

34 36 38 40 42 44 46 48 50 34 36 38 40 42 44 46 48 50

◊ ◊ ◊ ◊
◊ ◊ ◊ ◊

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊
◊   ◊ ◊  ◊  ◊ ◊
◊     ◊ ◊ ◊ ◊ ◊   ◊ ◊ ◊ ◊

◊ ◊    ◊ ◊ ◊ ◊ ◊  ◊ ◊ ◊
    ◊ ◊ ◊ ◊ ◊  ◊ ◊

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊
◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊

Housse Stretch JAXCwwddSSEU Housse Stretch JAXCwwddLSEU

Largeur Largeur

34 36 38 40 42 44 46 48 50 34 36 38 40 42 44 46 48 50

◊ ◊ ◊ ◊
◊ ◊ ◊ ◊

◊  ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊
    ◊ ◊ ◊  ◊ ◊
     ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊

    ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊
    ◊  ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊

◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊
◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊ ◊

Délai de livraison 

 5 jours

◊ 15 jours

impossible

STANDARD FLUID PAD

Pour plus d'information

visiter notre website

www.sunrisemedical.be
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LARGE FLUID PAD 
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JAY© XTREME ACTIVE COUSSIN

Supplément

Poche fluide standard

Poche fluide large

Supplément

Housse microclimatique

Housse Stretch

Housse incontinence

Le numéro d'article ci-dessus (JXAC4042SMEU) décrit un coussin Xtreme Active de 40 cm de largeur et de 42 cm de profondeur, avec une poche

fluide standard et une housse microclimatique. Pour d'autres adaptations contactez notre service clientèle. 

 Eléments de positionnement

 LSKJXACEU-S 

 LSKJXACEU-R 

PIECES DETACHEES

 CJXACwwddMEU  Housse externe microclimatique

 CJXACwwddIEU  Housse externe incontinence

 CJXACwwddSEU  Housse externe Stretch

 CIJXACwwddSEU  Housse interne (identique quelque soit type d'insert, coussin avec ou sans cales de positionnement)

 BJXACwwddSEU  Base mousse standard pour poche fluide standard

 BJXACwwddLEU  Base mousse large pour poche fluide large

 FLJXAC-L1EU  Poche fluide LARGE pour coussins largeurs: 34 et 36cm     **

 FLJXAC-L3EU  Poche fluide LARGE pour coussins largeurs: 38 et 40cm     ** 

 FLJXAC-L5EU  Poche fluide LARGE pour coussins largeurs: 42 et 44cm     ** 

 FLJXAC-L6EU  Large fluid pad voor zitbreedte 46 en 50cm     **

 FLJXAC-S1EU  Poche fluide STANDARD pour coussins largeurs: 34 et 36cm     **

 FLJXAC-S3EU  Poche fluide STANDARD pour coussins largeurs: 38 et 40cm     **

 FLJXAC-S5EU  Poche fluide STANDARD pour coussins largeurs: 42 et 44cm     **

 FLJXAC-S6EU  Poche fluide STANDARD pour coussins largeurs: 46 et 50cm     **

 JSI wwdd  Solid Seat 

*   Il n'est pas nécessaire de commander différentes housses internes. Les mêmes housses peuvent être utilisées pour des dossiers avec ou 

    sans kit de positionnement.

** Lorsqu'on modifie la poche fluide « standard » en « large » (ou inversement), une nouvelle base doit être commandée. Chaque poche fluide

     possède sa propre base et celle-ci n'est pas échangeable.

JAY XTREME ACTIVE COUSSIN

..…………..€

Prix Total ..…………..€

Service Clientèle Sunrise Medical 

Tél.: +32 (0)2 588 23 71

E-mail: commandes@sunrisemedical.be

Cocher

301,19
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Pour plus d'information

visiter notre website

491,71

417,26

491,71

308,45

TYPE POCHE DE FLUIDE - ETAPE 3

www.sunrisemedical.be

ETAPE 4

Fluid Type Housse

69,86

112,79

ETAPE 2 ETAPE 3

Numéro d'article JAY Xtreme Active

491,71

417,26

112,79

I

Largeur

□

112,79

491,71

417,26

112,79

Prix des options

42 S EUMJXAC

ETAPE 1

□ S ss

Elément

€ 43,19

Kit cales de positionnement incluant 1 butée d'abduction + 2 cales d'adduction (G & D) - 

Hauteur 2,5 cm - pour profondeurs 44 à 50 cm

Kit cales de positionnement incluant 1 butée d'abduction + 2 cales d'adduction (G & D) - 

Hauteur 2,5 cm - pour profondeurs 34 à 42 cm

ACCESSOIRES 

40

TYPE HOUSSE - ETAPE 4

Fluid Type

ETAPE 3

(S of L)

ETAPE 4

Housse

ss

ss

ss

Cocher Elément

□ L

417,26

ss

(M, S of I)

□

ss

Profondeur

Prix

S□
M
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