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ZA ACTILOIRE — Rue Eugeéne Freyssinet
37130 CINQ MARS LA PILE
Tél. : 02.47.42.03.65 - E-mail: commercial@tween-europe.com

COUSSIN (mousse'+ housse?)

1. TYPE DE MOUSSE : Soft (RP25)
Medium (HR35)
Ferme (HR40)
Dure (Flotex)

2. TYPE DE HOUSSE : I:llmperméable bleue
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|:|Nylon avec flancs aéro noire
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HOUSSE SEULE
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Penser a positionner les velcros
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& du coussin sur le dessin
Velcro doux
- Velcro crochet
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