
FACTURÉ À: EXPÉDIÉ À:

Compagnie: Numéro de commande: Destiné à:

VERTICALISATEUR

client@synetikgroup.com  1.866.739.2400

Adresse

Ville, province, c.p.

Téléphone

Courriel
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Bleu 
(019-00088-PBL)

Mauve  
(019-00088-PMA)

Noir 
(019-00088-PNO)

Rouge 
(019-00088-PRO)

Ensemble hybride - $ 2110 
(019-00083-JH-A)

Ensemble dorsal - $ 1898 
(019-00083-JS-A)

Ensemble ventral- $ 1785 
(019-00083-JP-A)

Ensemble hybride - $ 2110 
(019-00083-KH-A)

Ensemble dorsal - $ 1898 
(019-00083-KS-A)

Ensemble ventral - $ 1785 
(019-00083-KP-A)

 TAILLE 1
Poids maximum: 50 livres

Standard XL

Minimum Maximum Maximum

17’’ 27” 30”

10’’ 15” 18”

7’’ 12” 12”

 TAILLE  2
Poids maximum: 70 livres

Standard XL

Minimum Maximum Maximum

23’’ 33” 38”

15’’ 20” 25”

8’’ 13” 13”

 TAILLE 3
Poids maximum: 150 livres

Standard XL

Minimum Maximum Maximum

31’’ 45” 53”

22’’ 30” 38”

9’’ 15” 15”H
A
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R (C) Aisselles au sol

(E) Mi-hanche au sol

(C-E) Aisselles à mi-hanche

Ensemble hybrise - $ 2110 
(019-00083-BH-A)

Ensemble dorsal - $ 1898
(019-00083-BS-A)

Ensemble ventral - $ 1785 
(019-00083-BP-A)

Co
ul

eu
r 3

Ensemble de départ 
conprennant:

•	 Base
•	 Châssis
•	 Mât
•	 Récepteur de butée thoracique
•	 Récepteur de butée de hanches
•	 Outil de réglage pour bouton

✓ Système d'inclinaison pneumatique $ 786 
(019-00069) 

Roues pivotantes verrouillables $ 238 
(019-00068)

Coussin corporel $ 394 
(019-00038)
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 Commentaires:
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Pour garantir un assemblage optimal du Vertiflex et une adaptation optimale aux 
besoins de chaque enfant, veuillez compléter la section « mesures » ci-dessous, en 
particulier les six mesures essentielles mises en évidence. Ces informations nous 
permettent de livrer un produit nécessitant un minimum d'ajustements, garantissant 
ainsi une expérience optimale pour tous.

Veuillez noter que les mesures C, E, H, I, K et L sont essentielles pour garantir la meilleure expérience avec le Vertiflex Synetik.

Obligatoire

Sol aux aisselles

Sol à mi-hanche

Profondeur du thoraxK

E
C Profondeur des hanches

Largeur des aisselles

Largeur des hanchesI

H
L
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        020-00004 Support d'appui-tête multi-axes à 45° $ 329

       020-00001 Support d'appui-tête multi-axe droit $ 329

        020-00006 Support d'appui-tête multi-axes à rabat $ 467

        020-00007 Support d'appui-tête 90º $ 467

        020-00008 Support d'appui-tête multi-axes $ 467

        020-00015 Ensemble de fixation - sans support d'appui-tête $ 218
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       019-00006
Support d'épaule
(obligatoire pour modèle dorsal et hybride)

$ 202
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       019-00011

       019-00010

Table standard avec demi-coussin

$ 809
 019-00011-20 

            Lexan (transparent)

 019-00010-22 
ABS (noir)

 019-00011-22 
           Lexan (transparent)

 019-00010-22 
ABS (noir)

 019-00011-24 
            Lexan (transparent)

 019-00010-24 
ABS(noir)

       019-00049

       019-00057

Table avec bol d'activité (5,5”Lx 11,5”LGx 2,25”P) et demi-coussin

$ 937
 019-00049-20

               Lexan (transparent)

 019-00057-20 
ABS (noir)

 019-00049-22
               Lexan (transparent)

 019-00057-22 
ABS (noir)

 019-00049-24
                Lexan (transparent)

 019-00057-24 
ABS (noir)

       019-00065 Ensemble de 2 bloqueurs de coude installés sur table (table excluse) $ 273

7

8

        022-00005
Appui-tête réglable multi-angle (Hauteur x Largeur) 

$ 638
 022-00005-14 (4 ½’’ x 7’’)   022-00005-16 (5’’ x  8’’)  022-00005-17  (6’’ x 9’’)

        022-00004
Appui-tête avec latéraux malléables avec densité souple (Hauteur x Largeur) 

$ 350
 022-00004-4 (3 ½’’  x 6’’)   022-00004-5 (4 ½’’  x 7’’)  022-00004-6  (5 ½’’  x 8’’)

        022-00002
Appui-tête avec densité ferme (Hauteur x Largeur) 

$ 350
 022-00002-4 (3 ½’’  x 6’’)   022-00002-5 (4 ½’’  x 7’’)  022-00002-6  (5 ½’’  x 8’’ )

        022-00001
Appui-tête avec densité souple (Hauteur x Largeur) 

$ 350
 022-00001-4 (4" x 9 ½")   022-00001-5 (5" x 10")  022-00001-6  (6" x 10 ½")

        022-00003 Appui-tête avec latéraux malléables avec densité souple 3½" large X 11¾" hauteur $ 422

A
p

p
ui

-t
êt

e

5



VERTICALISATEUR

client@synetikgroup.com  1.866.739.2400

| Formulaire CANADA 8.0

A1 A3 A2 

3 of 3

       019-00053 Butée de hanches $ 242

       019-00036 Butée pivotante de hanche $ 744

       019-00035 Sangle coussinée rigide pour hanche (recommendé pour modèle ventral) $ 127

       019-00029 Sangle coussinée pour hanche (recommendé pour modèles dorsal et hybride) $ 127

       019-00008
Pommeau d'abduction

$ 513
 019-00008-SS Petit  019-00008-SM  Moyen   019-00008-SL Grand
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       019-00002 Poignée de manutention (modèle dorsal et hybride) $ 69

       019-00052 Mentonnière $ 350
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✓  019-00087 Appui-pieds d'abduction multi-axes (obligatoire) $ 898

       140-00001

Ensemble de 2 supports de pied (largeur x longueur)

$ 194
 140-00001-1 

      2 ½” x 5 ½” 

 140-00001-5 
      4” x 9 ½” 

 140-00001-2 
      3”  x 6 ¾”

 140-00001-6
       4 ¼” x 10 ½” 

 140-00001-3 
      3  ½” x 7 ½” 

 140-00001-7 
      4¾” x 12” 

 140-00001-4 
      3 ¾” x 8 ½” 

 140-00001-8 
      5” x 13” 

       140-00001-(x)TS Ensemble de 2 courroies d'orteils pour support de pied (support de pieds exclu) $ 48

       019-00032 Support genou à butée simple (paire) $ 514

       019-00030 Support genou multi-axes- butée simple (paire) $ 739

       019-00072 Support genou à double butée (paire) $ 684

       019-00070 Support genou multi-axes à double butée (paire) $ 971
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       019-00034 Butée thoracique $ 207

       019-00042 Butée thoracique avec bloqueur de coude $ 717

       019-00041 Butée pivotante thoracique $ 512

       019-00028 Sangle coussinée thoracique $ 118

       019-00066 Récepteur de butée thoracique indépendant (paire) $ 346

       019-00044

Harnais 
 019-00044-S                       019-00044-M                      019-00044-L 

     Petit                                            Moyen                                          Grand
$ 315
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