
 

 

Modèle de base Protège-coccyx 
Boutonnage 
sous-patte 

Protège-coccyx 
et boutonnage 

sous-patte 

Slim Fit 89,60 $ 109,20 $ 95,20 $ 114,80 $ 

avec poignées EZ Pull 109,20 $ 131,60 $ 114,80 $ 134,40 $ 

Nursing Home 89,60 $ 109,20 $ 95,20 $ 114,80 $ 

avec poignées EZ Pull 109,20 $  131,60 $ 114,80 $ 134,40 $ 

Maison de soins infirmiers 
HipSaver 

100,80 $ 123,20 $   

Changement rapide HipSaver 120,40 $ 140,00 $   

Ouverture vers le bas HipSaver 86,80 $    

avec poignées EZ Pull 106,40 $    

Ouverture vers le bas à 3 
boutons-poussoirs HipSaver 

100,80 $    

 Modèle de base Protège-coccyx Protège-genoux 
Protège-coccyx 

et protège-

genoux 

SoftSweats (1) (2) 123,20 $ 137,20 $ 165,20 $ 182,00 $ 

Short SoftSweat (1) 106,40 $ 128,80 $   

Intérim 106,40 $    

1) Disponible en gris, marine ou noir 
2) Préciser si la personne mesure plus de/moins de 5’7” pour assurer la bonne longueur 
 

Les taxes et frais d’expédition seront ajoutés au total de la commande 
Comment mesurer : Mesurer la partie la plus large du tour de hanches. Prendre les mesures par-dessus les sous-

vêtements ou, si elle est portée, la culotte d’incontinence. 

Tour de hanches 

en pouces 
Taille 

Tour de hanches 

en centimètres 

28 – 32 TP 70 – 81 

32 – 36 P 81 – 92 

36 – 40 M 92 – 102 

40 – 45 G 102 – 114 

45 – 51 TG 114 – 129 

51 – 57 TTG 129 – 145 

 
Tous les champs - Vendu à, Expédier à, Commandé par et Détails de paiement - DOIVENT être remplis. S'il te plaît 

imprime. 
Vendu à : ___________________________ Expédier à : (nom du résident) _______________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
Téléphone : ___________________________ Téléphone : ___________________________________ 
Modèle : ________________________ Choix : Fermeture avant  Protège-coccyx  Poignées EZ Pull   

Taille/tour de hanches : _____________________ Nombre d’unités : __________________________ 
Commandé par : (en lettres moulées) _____________________________________________________ 

Détails pour le paiement : 
Bon de commande / VISA / MasterCard ____________________________________________________ 
Date d’expiration : ____________________ Nom sur la carte** : ________________________________ 

**Le nom sur la carte de crédit DOIT correspondre au nom « Vendu à » 

HipSaver Canada Téléphone : 519-235-1197 ou 888-771-0977 

C. P. 82 Télécopieur : 519-235-3287 
Exeter (Ontario) Courriel : sales@hipsaver.ca 
N0M 1S6 Canada URL : www.hipsaver.ca 2024 


