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FORMULAIRE DE COMMANDE 1 ge 3

ORBIT 2 Special 2618

O COMMANDE

Formulaire de commande rempli et envoyé par e-maila: jnfo@meyragroup.com

Adresse de facturation / Réf. client:

O DEVIS

Adresse de livraison:

Numeéro d'identification de la taxe sur le chiffre d'affaires:

Notes / Remarques:

Quantité commandée::

DONNEES UTILISATEURS

O VERSION SPECIALE

Service aprés-vente: +49 571 93292 555

MEYRA

HMV: 18.50.04.0209

MEYRA 6.

M
€STED
QUALITY T
[
=

Poids d’utilisateur
autorisé 120 kg

Nos conditions générales de vente s‘appliquent, vous pouvez les consulter sur
https.//www.meyra.fr/conditions-generales-de-vente. Vous trouverez des informations
sur la procédure de mesure sur https:/fr.meyra.com/messverfahren.

Valable du 01.01.2026 — 31.12.2026. Sous réserve d'erreurs, de fautes d'impression et de
modifications.

Utilisez notre K.1.S.S.S. a l'adresse www.kisss-by-meyra.de pour les commandes et les
configurations. Veuillez utiliser le configurateur afin d‘éviter les incompatibilités.

DONNEES ANATOMIQUES (EN MM):

Pour plus de précisions, voir les schémas figurant dans les informations

Anniversaire*:

6) Hauteur sous les aisselles:|

Prénom*: | | ci-jointes !
Nom?*: | | 1) Profondeur d'assise*: | |
Rue: | | 2) Largeur du siége*: | |
CODE POSTAL: | | 3) Largeur de la poitrine: | |
Ville*: | | 4) Profondeur de poitrine: | |
Pays: | | 5) Hauteur du coude: | |
| | |
|

Diagnostic 1 |

7) Hauteur du dos: |

Diagnostic 2: |

Téléphone: |

Téléphone portable: |

E-mail: |

Numéro de commande: |

Caisse de maladie /
organisme payeur:

Commerce spécialisé
Interlocuteur / Tél.:

Spécialiste des soins
MEYRA:

Infos sur les autorisations
a partir de la semaine
calendaire:

*Champs obligatoires !

8) Hauteur de la téte: | |

9) Longueur de \'avant—bras:| |

10) Longueur du bas | |
de la jambe*:

Taille du corps*: | |

Poids (kg)*: | |

01 Profondeur d'assise

02 Largeur du siege

03 Largeur de la poitrine

04 Profondeur de poitrine

05 Hauteur du coude

06 Hauteur sous les aisselles

07 Hauteur du dos

08 Hauteur de la téte

09 Longueur de l'avant-bras

10 Longueur du bas de
lajambe

En principe, toutes les
dimensions de l'assise
sont mesurées sans le
coussin d'assise !
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Caractéristiques techniques

Largeur d'assise en mm 430/480/ 530
Profondeur d'assise en mm 400 - 550
Hauteur d'assise avant en mm 460
Largeur déplié en mm 650
Hauteur d'obstacle max. en mm 60
Poids a vide pour le transport en kg 100 (sans batterie)
Vitesses de conduite en km/h 6
Puissance du moteur 2x 180 W
Autonomie en km jusqu'a 35
Montées / descentes autorisées 8,5° (15 %)
Angle de dossier électrique 80° - 140°
Angle d'assise électrique 0°-30°
Repose-jambes a réglage électrique 110°-180°
Réglage électrique centralisé de I'angle des repose-jambes 90° - 180°
Modéle de base
CODE DESIGNATION
115 Chassis 6 km/h
2001 Largeur standard du cadre
892 Suspension réglée pour un poids d'utilisateur allant jusqu'a 100 kg
460 Roue motrice 14" pouces
2512 Hauteur du siege avant B, 460 mm
904 Roue motrice, pneus en PU anti-crevaison
908 Roue motrice, noire, résistante a l'abrasion
157 Volant 8" pouces
900 Volant, pneus en PU anti-crevaison
147 Roue arriére, pneu plein de 6" pouces, noir
48 Largeur d'assise 480 mm, réglable a 430/480/530 mm
4105 Profondeur d'assise 490 mm, réglable de 400 a 550 mm, en continu
7203 Coussin d'assise Netti Uno
608/736 Tubes ronds de 22 mm, sangle de réglage rembourrée, noire
921 Hauteur du dossier 520 mm
106 Accoudoirs amovibles, réglables en hauteur et en profondeur
101 Protége-vétements pour accoudoir
974 Accoudoir rembourré (de série), a droite
975 Accoudoir rembourré (de série), a gauche
5159 Batterie sans entretien de 50 Ah (20 h)
732 Chargeur 8 A pour 50 Ah (20 h)
932 Eclairage LED a l'avant et & l'arriére conforme au StVZO
2838 Controle LINX
74 Montage du module de commande, a droite
4860 Pantographe escamotable, réglable en longueur et en hauteur
985 Programmation en série (par défaut)
833 Ceinture de sécurité
186 Couleur d'accent, magic blue
@ Options
D Option 1 avec 2 fonctions électriques
D Option 2 avec 3 fonctions électriques

D Option 3 avec 3 fonctions électriques

ORBIT 2 Special 2618
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@ Option 1 - avec 2 fonctions électriques (n° de série 9261800001035)

CODE DESIGNATION

682 Module de réglage équipé de 2 moteurs de réglage

2847 LINX RM+LIGHTS+LTD SEAT (Rem 215)

293 Repose-pied, amovibles et pivotants

808 Palettes individuelles, relevables, réglables en angle

25 Réglage électrique de I'inclinaison du dossier, 80° - 140°

118 Inclinaison électrique de I'assise, réglable en continu, 0° - 30°
914/237 Appuie-téte multifonctionnel, revétement en tissu noir

@ Option 2 - avec 3 fonctions électriques (n° de série 9261800001036)

CODE DESIGNATION

678 Module de réglage équipé de 6 moteurs de réglage

28438 LINX RM+LIGHTS4SEAT (Rem 216)

2086 Repose-jambes, amovibles, pivotants, réglables en hauteur électriquement
808 Palettes individuelles, relevables, réglables en angle

25 Réglage électrique de l'inclinaison du dossier, 80° - 140°

118 Inclinaison électrique de I'assise, réglable en continu, 0° - 30°

914/237 Appuie-téte multifonctionnel, revétement en tissu noir

@ Option 3 - avec 3 fonctions électriques (n° de série 9261800001037)

CODE DESIGNATION
678 Module de réglage équipé de 6 moteurs de réglage
2848 LINX RM+LIGHTS+SEAT (Rem 216)

5104/5086/2945 Repose-jambes central électrique, réglage électrique de la longueur, avec coussin pour les mollets
5109 Palette standard pour potence centrale

25 Réglage électrique de I'inclinaison du dossier, 80° - 140°

118 Inclinaison électrique de l'assise, réglable en continu, 0° - 30°

914/237 Appuie-téte multifonctionnel, revétement en tissu noir
Remarques:

D J'accepte les conditions générales de vente de MEYRA GmbH (version janvier 2023).
https://www.meyra.com/gtc/

Date: ¢ Ville: Signature:
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