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GARANTIE :

PROTEOR offre une garantie de six mois aux atebettsopédiques uniquement. Cette garantie s’applajpx défauts matériels
et fabrications.

Elle débute a la date d’essayage a condition gtie Carte de Garantie soit remplie complétemergteurnée au Service Qualité
de PROTEOR dans les dix jours qui suivent la dassdyage. Veuillez conserver la moitié supérigiergos cartes.

Un produit retourné pendant la période de garaatia examiné et remplacé a la discrétion de PROTEOR

Il n'y a pas de garantie, explicite ou impliciteyps des dommages causés par un usage abusif, uvaisamanipulation ou un
accident. La garantie ne s'applique pas si lesunosbns de mise en place et d’entretien n’ontéiassuivies.

PROTEOR HANDICAP TECHNOLOGIE - SERVICE QUALITE
rue du Cheffin - 21250 SEURRE
Tél. : +33 (0)3 80 20 39 60 - Fax : +33 (0)3 8032081
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ManchonSTEPLINE PLUS/ STEPLINE HD aChet€ 1€ & . ...t e e

L] L'emboiture du patient a été réalisée conforméradhistruction du mancho8TEPLINE PLUS/ STEPLINE HD
O Le patient a été informé des précautions recomagespar PROTEOR pour le manchon.

PROTEOR HANDICAP TECHNOLOGIE - SERVICE QUALITE
rue du Cheffin - 21250 SEURRE
Tél. : +33 (0)3 80 20 39 60 - Fax : +33 (0)3 803281
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WARRANTY :

PROTEOR offers a warranty of 6 months for orthopaaarkshops only. This applies to defects in materand manufacture.

It begins at the date of fitting only if this wantg leaflet is filled out completely and return@edRROTEOR'’s quality department
within 10 days of fitting date. Please keep thearpgqalf for your leaflets.

A product returned during the warranty period Wil evaluated and replaced at PROTEOR's discretion.

There is no warranty, expressed or implied, for a@gencaused by abuse, mishandling or accident. Bhemty is void if the
instructions for implementation and routine care r@ot followed.

PROTEOR HANDICAP TECHNOLOGIE - QUALITY DEPARTMENT
rue du Cheffin - 21250 SEURRE
Tél. : +33 (0)3 80 20 39 60 - Fax : +33 (0)3 8032081
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STEPLINE PLUS/ STEPLINE HD PUrChased ON & ....iniieie it e e e vet e e e e e e e ve e eaeaen e een

[] Patient’s socket was made in accordance with thteuctions folSTEPLINE PLUS/ STEPLINE HD
[] Patient was informed of the proper care recommebgeg@ROTEOR folSTEPLINE PLUS/ STEPLINE HD

PROTEOR HANDICAP TECHNOLOGIE - QUALITY DEPARTMENT
rue du Cheffin - 21250 SEURRE
Tél. : +33 (0)3 80 20 39 60 - Fax : +33 (0)3 8032081
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GARANTIE :

PROTEOR bietet eine Garantie von 6 Monate nur fiih@éadische Werkstatten. Die Garantie ist glltigMangel auf Grund
von fehlerhaftem Material oder fehlerhafter Anfguing.

Sie beginnt am Anprobedatum, unter den Bedingundg&ndiese Garantiekarte vollig ausgefillt ist undier Qualitatsabteilung
von PROTEOR binnen 10 Tagen nach dem Anprobedatuiitkgesandt wird. Bitte behalten Sie den oberehlfirer Karten.
Ein Produkt, das innerhalb der Garantiezeit zuréskgdt ist, wird gepriift sein und sein Ersatz demii Ermessen von PRO-
TEOR ubergelassen.

Es gibt keine ausdruckliche oder stillschweigendea@tie fur Schaden auf Grund von einem Mil3braeitter falschen Behan-
dlung oder einem Umfall. Die Garantie ist nichttgjjlwenn die Anleitungen fir Anwendung und Wartumcht beachtet sind.

PROTEOR HANDICAP TECHNOLOGIE - QUALITATSABTEILUNG
rue du Cheffin - 21250 SEURRE
Tél. : +33 (0)3 80 20 39 60 - Fax : +33 (0)3 8032081
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Orthopéadische Werkstatt ... e e Qrthopéadie-Techniker ...
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[ Der Schaft des Patienten war gemaR den AnleitufigeST EPLINE PLUS/ STEPLINE HD Liner hergestellt.
[ Der Patient kennt die VorsichtsmalRnahmen, die PRGR Eir den Liner empfiehlt.

PROTEOR HANDICAP TECHNOLOGIE - QUALITATSABTEILUNG
rue du Cheffin - 21250 SEURRE
Tél. : +33 (0)3 80 20 39 60 - Fax : +33 (0)3 8032081
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GARANTIA :

PROTEOR ofrece una garantia de seis meses alkresabrtopédicos solamente. Esa garantia se aplasadefectos materiales y
de fabricacion.

Empieza a la fecha de prueba bajo la condiciérega€T arjeta de Garantia sea rellenada completayésteuelta al Departamen-
to Calidad de PROTEOR dentro de los diez dias iguess la fecha de la prueba..Es necesario conservaitad superior de sus
tarjetas.

Un producto devuelto durante el periodo de garaetia examinado y reemplazado a cargo de PROTEOR .

No hay garantia, explicita o implicita, para logidg ocasionados por una utilizacion abusiva, urejpanadecuado o un acciden-
te. La garantia no se aplica si las instrucciomemstalacion o de cuidado no fueron seguidas.

PROTEOR HANDICAP TECHNOLOGIE - DEPARTAMENTO CALIDAD
rue du Cheffin - 21250 SEURRE
Tél. : +33 (0)3 80 20 39 60 - Fax : +33 (0)3 8032081
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Manguito PROTEOR comprado el :

[ El encaje del paciente fue realizado conforme @ntagcciones del manguito PROTEOR
L1 El paciente fue informado de las precauciones recdiadas por PROTEOR para el manguito.

PROTEOR HANDICAP TECHNOLOGIE - DEPARTAMENTO CALIDAD
rue du Cheffin - 21250 SEURRE
Tél. : +33 (0)3 80 20 39 60 - Fax : +33 (0)3 8032081



