
Chaussures thérapeutiques à usage temporaire - volume variable
L.P.P. CHUT

7177718
Se conformer

à la prescription 
médicaleDM|Déambulo X®Podartis

Distributeur  : NEUT SAS, France 

159 avenue d’Echenilly

10120 SAINT-ANDRE-LES-VERGERS 

www.neut.fr 

Tél. : 03.25.76.10.10 

Fax : 03.25.76.12.10 

e-mail : ortho@neut.fr 

Réclamations : qualite@neut.fr

Fabricant  : PODARTIS, Italie
Mise à jour : 27 Août 2024

Basic UDI : 803248427FT0298

INDICATIONS

•	Pieds rhumatoïdes et diabétiques 
(prévention)

•	Déformations du pied ne permettant pas le 
chaussage classique : griffes d'orteils, hallux 
valgus...

•	Œdème résiduel ou postopératoire
•	Port de semelles orthopédiques ou 

d’appareillages volumineux (ortho-
prothèses...)

CARACTÉRISTIQUES

•	Ouverture totale facilitant le chaussage
•	Fermeture aisée par 2 bandes auto-

agrippantes
•	Tige automodelante sur l’avant-pied
•	�Semelle interne amortissante
•	Semelle externe biomécanique facilitant la 

marche
•	Garnissage nylon noir assurant une bonne 

aération
•	Volume XL
•	Vendues à la paire

Référence Code A.C.L. Coloris Pointure

490307N36 3401048200426 Noir 36

490307N37 3401048200594 Noir 37

490307N38 3401048200655 Noir 38

490307N39 3401048200716 Noir 39

490307N40 3401048200884 Noir 40

490307N41 3401048200945 Noir 41

490307N42 3401048201027 Noir 42

490307N43 3401048201195 Noir 43

490307N44 3401048201256 Noir 44

490307N45 3401048201317 Noir 45

490307N46 3401048201485 Noir 46

XL
2  

cm
3 

cm
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