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Fondée en 2007 et implantée dans le sud-ouest de la France, la 
société HESTIA Medical commercialise alors des packs chalazion 
et des instruments chirurgicaux à usage unique tels que pinces à 
monofilaments, pinces de Desmarres et curettes.

L’utilisation de matériel à usage unique est à cette époque 
peu répandue. A la suite d’une évolution rapide et importante 
d’injections anti VEGF, HESTIA Medical se lance dans la création 
de packs IVT, et c’est là qu’elle rencontre ses premiers grands 
succès.

A l’écoute permanente des besoins des praticiens, HESTIA 
Medical dispose aujourd’hui d’une gamme très complète de 
produits adaptés au marché de l’ophtalmologie (packs IVT, sets 
cataracte, packs chalazion et paupière, instrumentation à usage 
unique ….)

En mai 2021, HESTIA Medical rejoint le groupe français HELTIS – 
fabricant, grossiste, et distributeur - spécialiste de la vente de 
matériels et consommables à destination des professionnels 
de la santé, afin de renforcer son efficacité dans le secteur de 
l’ophtalmologie.

A cette occasion, nous vous présentons la 1ère édition de notre 
catalogue numérique.



7 place Louis Lacombe
18000 BOURGES - France

+33 (0)2 72 88 28 95Tél : 
Fax : +33 (0)2 72 88 28 97

Notre groupe bénéficie de la 
Certification ISO 9001 : 2015

Profitez des services HESTIA MEDICAL :
• Un suivi personnalisé assuré par votre conseiller
• Un service Administration des Ventes pour le suivi de vos commandes
• Un service Marchés pour les réponses à vos appels d’offres
• Un suivi SAV pendant et après la période de garantie
• Un support technique pour vous aider dans vos décisions
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A l’écoute de vos attentes, notre équipe met à 
votre service son expérience et son engagement.

Email : contact@hestiamedical.fr

www.hestiamedical.fr
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°1 / 401421

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°1 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 70x90cm
• 1 Champ non tissé en polyéthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 5 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 1 Ecouvillon en bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Marqueur fixateur pour IVT 3,5mm
• 1 Blépharostat Kratz Barraquer anses ouvertes
• 2 Cupules 60ml vertes graduées
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°1 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence

Pack IVT N°1 Bte de 72 401421
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°2 / 401422-2

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°2 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 70x90cm
• 1 Champ non tissé en polyéthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 5 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 1 Ecouvillon en bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Blépharostat Kratz Barraquer anses ouvertes
• 1 Cupule 60ml verte graduée
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°2 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°2 Bte de 72 401422-2 03666002006777
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°3 / 401425-1

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°3 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 70x90cm
• 1 Champ non tissé en polyéthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 5 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 3 Tampons en non tissé 3cm 30g
• 1 Ecouvillon en bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Blépharostat Kratz Barraquer anses ouvertes
• 1 Marqueur fixateur pour IVT 3,5 et 4mm
• 1 Pince plastique Kocher 14,5cm bleue
• 1 Cupule 60ml verte graduée
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°3 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°3 Bte de 80 401425-1 03666002006722
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°4 / 401426

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°4 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 70x90cm
• 1 Champ non tissé en polyéthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 5 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 1 Ecouvillon en bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Blépharostat Kratz Barraquer anses ouvertes
• 1 Marqueur fixateur pour IVT 3,5 et 4 mm
• 1 Sachet de stérilisation 220x300mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°4 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°4 Bte de 120 401426 03666002006692
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°5 / 401432

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°5 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 70x90cm
• 1 Champ non tissé en polyéthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 5 Compresses en non tissé 7,5x7,5cm 4 plis 30g
• 1 Blépharostat Kratz Barraquer anses ouvertes
• 1 Marqueur fixateur pour IVT 3,5 et 4mm
• 2 Fléchettes absorbantes
• 1 Cupule 60ml verte graduée
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°5 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°5 Bte de 64 401432 03666002006647



10Tél. : 02 72 88 28 95 - Fax : 02 72 88 28 97 Email : contact@hestiamedical.fr - www.hestiamedical.fr

PACKS POUR IVT

PACK IVT N°6 / 401437-4

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°6 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 70x90cm
• 1 Champ non tissé en polyéthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 1 Carré d’essuyage en non tissé 30x40cm
• 5 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 2 Ecouvillons en bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Marqueur fixateur pour IVT 3,5 et 4 mm
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°6 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°6 Bte de 120 401437-4 03666002006470
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°8 / 401439-2

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénéres-
cence maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°8 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 50x75cm
• 1 Champ non tissé en polyéthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 2 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 2 Tampons de gaze 20x20cm déplié 3cm 20 fils
• 1 Ecouvillon en bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Blépharostat Kratz Barraquer anses ouvertes
• 1 Marqueur fixateur pour IVT 3,5 et 4 mm
• 1 Pince plastique Kocher 14,5cm bleue
• 1 Cupule 60ml verte graduée
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°8 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°8 Bte de 80 401439-2 0366602006401
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°11 / 401455

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°11 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 110x110cm
• 1 Champ non tissé en polyéthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 2 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 1 Ecouvillon bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Cupule 60ml verte graduée
• 1 Blépharostat Kratz Barraquer anses ouvertes
• 1 Marqueur fixateur pour IVT 3,5 et 4mm
• 3 Tampons non tissé 4cm 30g
• 1 Pince plastique Kocher 14,5cm bleue
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°11 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°11 Bte de 64 401455 03666002023033
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°12 / 401460-1

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénéres-
cence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°12 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 70x90cm
• 1 Champ non tissé en polyéthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 5 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 3 Tampons en non tissé 3cm 30g
• 1 Ecouvillon en bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Blépharostat de Barraquer angulé anses fermées
• 1 Marqueur fixateur pour IVT 3,5 et 4 mm
• 1 Pince plastique Kocher 14,5cm bleue
• 1 Cupule 60ml verte graduée
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°12 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°12 Bte de 80 401460-1 03666002022876
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°13 / 401463-2

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégéné-
rescence maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°13 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 70x90cm
• 1 Champ non tissé en polyéthylène 40x50cm troué 6cm centré adhésif
• 5 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 2 Ecouvillons bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Cupule 90ml translucide graduée
• 1 Blépharostat de Barraquer angulé anses fermées
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°11 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°13 Bte de 64 401463-2 03666002003004
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PACK IVT N°17 / 710003-2

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénéres-
cence maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°17 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 110x110cm
• 1 Champ non tissé en polyéthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 1 Plateau 15x20cm 4 compartiments
• 4 Compresses en non tissé 7,5x7,5cm 4 plis 30g
• 6 Tampons en non tissé 3cm 30g
• 1 Marqueur fixateur pour IVT 3,5 et 4mm
• 1 Blépharostat de Barraquer angulé 33x40 mm
• 1 Pince plastique Kocher 14,5cm bleue
• 1 Cupule 60ml verte graduée
• 1 Sachet de stérilisation 250x420mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°17 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°17 Bte de 36 710003-2 03666002002953

PACKS POUR IVT
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°18 ÉCO / 710004-3

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°18 est composé de :
• 1 Champ ouate/PE 50x50cm
• 1 Champ NT/PE 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 5 Compresses en non tissé 7,5x7,5cm 4 plis 30g
• 1 Ecouvillon bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Blépharostat de Kratz-Barraquer anses ouvertes
• 1 Sachet de stérilisation 220x300mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°18 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence

Pack IVT N°18 Bte de 180 710004-3
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°22 / 710009

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénéres-
cence maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°22 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 70x90cm
• 1 Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 5 Compresses en non tissé 7,5x7,5cm 4 plis 30g
• 1 Ecouvillon bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Blépharostat de Barraquer angulé anses fermées
• 1 Marqueur fixateur pour IVT 3,5 et 4mm
• 1 Sachet de stérilisation 220x300mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°22 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°22 Bte de 120 710009 03666002002830
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°24 / 710011-1

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°24 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 70x90cm
• 1 Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 6 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 1 Fléchette absorbante
• 1 Ecouvillon bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Blépharostat de Barraquer angulé anses fermées
• 1 Sachet de stérilisation 220x300mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°24 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°24 Bte de 132 710011-1 03666002002793
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°25 / 710012

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénéres-
cence maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°25 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 70x90cm
• 5 Compresses en non tissé 7,5x7,5cm 4 plis 30g
• 1 Ecouvillon bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Blépharostat de Kratz-Barraquer anses ouvertes
• 1 Cupule 60ml verte graduée
• 1 Compresse oculaire en non tissé 5x7cm
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°25 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°25 Bte de 90 710012 03666002002816
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°26 / 710013

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°26 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 110x110cm
• 1 Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 5 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 1 Ecouvillon bois 15x0,22cm embout coton
• 6 Fléchettes absorbantes
• 1 compresse oculaire en non tissé 5x7cm
• 1 cupule 120 ml translucide graduée
• 1 Blépharostat de Kratz-Barraquer anses ouvertes
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°26 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°26 Bte de 64 710013 03666002002830



LE
S

 P
A

C
K

S

21

L E S  P A C K S
D

É
S

IN
FE

C
TIO

N

Tél. : 02 72 88 28 95 - Fax : 02 72 88 28 97 Email : contact@hestiamedical.fr - www.hestiamedical.fr

IN
S

TR
U

M
E

N
TS

H
A

B
ILLA

G
E

 &
 

P
R

O
TE

C
TIO

N
A

C
C

E
S

S
O

IR
E

S

PACKS POUR IVT

PACK IVT N°27 / 710014

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°27 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 70x90cm
• 1 Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 5 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 1 Ecouvillon bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Blépharostat de Kratz-Barraquer anses ouvertes
• 1 Cupule 120 ml translucide graduée
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°27 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°27 Bte de 72 710014 03666002002816
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°28 / 710015

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°28 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 70x90cm
• 1 Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 5 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 1 Ecouvillon bois 15x0,22cm embout coton
• 1 cupule 120 ml translucide graduée
• 1 Blépharostat de Kratz-Barraquer anses ouvertes
• 1 Marqueur fixateur pour IVT 3,5 et 4mm
• 1 Pince plastique Kocher 14,5cm bleue
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°28 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°28 Bte de 68 710015 0366602002793
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°30 / 710017-1

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la 
dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°30 est composé de :
• 1 Champ ouate/PE 50x50cm
• 1 Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 9 Compresses en non tissé 7,5x7,5cm 4 plis 30g
• 1 Cupule 60ml translucide graduée
• 1 Sachet de stérilisation 220x300mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°30 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence

Pack IVT N°30 Bte de 104 710017-1
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°32 / 710019

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°32 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 50x75cm
• 1 Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adh
• 1 Blépharostat de Kratz-Barraquer anses ouvertes
• 1 Cupule 60ml translucide graduée
• 5 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°32 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°32 Bte de 96 710019 03666002002694
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°33 / 710020

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°33 est composé de :
• 1 Champ ouate/PE 70x90cm
• 10 Compresses en non tissé 7,5x7,5cm 4 plis 30g
• 2 Ecouvillons bois 15x0,22cm embout coton
• 2 Blépharostats de Kratz-Barraquer anses ouvertes
• 1 Cupule 60ml verte graduée
• 1 Compresse oculaire en non tissé 5x7cm
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°33 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°33 Bte de 90 710020 03666002002663
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°34 / 710021

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°34 est composé de :
• 1 Blister stérile 1 alvéole 20x30cm
• 1 Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm, troué 7x12cm centré + film à incision prédécoupé
• 1 Blépharostat de Barraquer angulé 33x44 mm
• 5 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 2 Cupules 60ml translucide graduée
• 2 Carrés d’essuyage en non tissé 30x40cm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°34 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°34 Bte de 40 710021 03666002002649
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PACKS POUR IVT

PACK IVT N°35 / 710022-1

• Indications :
Pack stérile complet destiné à la pratique des injections intra vitréennes IVT dans le cadre du traitement de la dégénérescence 
maculaire liée à l’âge (DMLA).

Le set IVT N°35 est composé de :
• 1 Champ ouate/PE 50x50cm
• 1 Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 1 Blépharostat de Kratz-Barraquer anses ouvertes
• 1 Marqueur fixateur pour IVT 3,5 et 4mm
• 1 Ecouvillon bois 15x0,22cm embout coton
• 1 Cupule 60ml translucide graduée
• 2 Tampons de gaze 20x20cm déplié 3cm 20 fils
• 1 Pince plastique Kocher 14,5cm bleue
• 5 Compresses en non tissé 7,5x7,5cm 4 plis 30g
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK IVT HESTIA MEDICAL N°35 POUR INJECTION INTRAVITRÉENNE
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack IVT N°35 Bte de 42 710022-1 03666002022890
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PACKS CHALAZION

PACK CHALAZION N°1 /401440

• Indications
Set destiné à être utilisé dans le cadre d’une chirurgie d’ablation de chalazion

Le pack chalazion N°1 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyéthylène110x110cm
• 1 Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 1 Plateau 15x20cm 4 compartiments
• 10 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 1 Compresse oculaire en non tissé 5x7cm
• 1 Seringue 3 pièces 2,5ml Luer Lock centré
• 1 Aiguille orange 25G 16mm
• 1 Aiguille rose 18G 40mm
• 1 Bâtonnet de badigeon mousse 15cm
• 1 Bistouri Swann Morton N°15
• 1 Curette chalazion double
• 1 Pince inox chalazion large
• 1 Sachet de stérilsation 285x450mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK CHALAZION N°1
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack chalazion N°1 Bte de 36 401440 03666002006487
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PACKS CHALAZION

PACK CHALAZION N°2 / 401441

PACK CHALAZION N°2
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack chalazion N°2 Bte de 56 401441 03666002006470

• Indications
Set destiné à être utilisé dans le cadre d’une chirurgie d’ablation de chalazion

Le pack chalazion N°2 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 50x75cm
• 1 Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 1 Pince inox chalazion moyenne
• 1 Plateau 15x20cm 4 compartiments
• 10 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 1 Curette chalazion double
• 1 Bistouri Swann Morton N°11
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.



30Tél. : 02 72 88 28 95 - Fax : 02 72 88 28 97 Email : contact@hestiamedical.fr - www.hestiamedical.fr

PACKS CHALAZION

PACK CHALAZION N°3 /401442

PACK CHALAZION N°3
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack chalazion N°3 Bte de 56 401442 03666002006449

• Indications
Set destiné à être utilisé dans le cadre d’une chirurgie d’ablation de chalazion

Le pack chalazion N°3 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 50x75cm
• 1 Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 1 Plateau 15x20cm 4 compartiments
• 5 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 1 Curette chalazion double
• 1 Pince inox chalazion large
• 1 Bistouri Swann Morton N°11
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.
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PACKS CHALAZION

PACK CHALAZION N°4 / 401443

PACK CHALAZION N°4
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack chalazion N°4 Bte de 56 401443 03666002006401

• Indications
Set destiné à être utilisé dans le cadre d’une chirurgie d’ablation de chalazion

Le pack chalazion N°4 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 50x75cm
• 1 Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 1 Plateau 15x20cm 4 compartiments
• 5 Compresses en non tissé 10x10cm 4 plis 30g
• 1 Seringue 3 pièces 5ml Luer Lock centré
• 1 Aiguille jaune 30G 13mm
• 1 Pince inox Adson à griffes 12cm
• 1 Curette chalazion double
• 1 Pince inox chalazion large
• 1 Bistouri Swann Morton N°11
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.
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PACK PAUPIÈRE

PACK PAUPIÈRE N°1 / 401444

• Indications
Set destiné à une opération de la paupière (esthétique).

Le pack paupière N°1 est composé de :
• 1 Champ de table non tissé en polyèthylène 50x75cm
• 1 Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif
• 1 Plateau 15x20cm 4 compartiments
• 8 Compresses en non tissé 7,5x7,5cm 4 plis 30g
• 1 Seringue 3 pièces 5ml Luer Lock centré
• 1 Aiguille jaune 30G 13mm
• 1 Ciseaux inox iris pointus 10cm
• 1 Pince inox porte aiguille courbe                                                                                                                                                                            
• 1 Pince inox St Martins 9cm
• 1 Sachet de stérilisation 210x350mm

• Dispositif médical fabriqué en France
• Chaque pack est assemblé en environnement contrôlé et stérilisé à l’Oxyde d’Ethylène sous certification ISO 13485.

PACK PAUPIÈRE N°1
Désignation Condt. Référence UDI-DI

Pack paupière N°1 Bte de 56 401444 03666002006388
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PACKS PERSONNALISÉS

Vous ne trouvez pas de packs pour IVT répondant à vos besoins ?

Nous vous offrons la possibilité de composer vous-mêmes votre pack* !

Pour cela, il suffit de nous communiquer les composants que vous souhaitez, 
la quantité par référence et nous vous adresserons une offre de prix personnalisée. 

* Quantité minimum : 1 000 packs

PACKS PERSONNALISÉS

PACK PERSONNALISÉ
Désignation du composant Quantité

Champ de table non tissé en polyèthylène 50x75cm

Champ non tissé en polyèthylène 50x50cm troué 4x7cm centré adhésif

Blépharostat de Kratz-Barraquer anses ouvertes

Blépharostat de Barraquer anses pleines

Marqueur fixateur pour IVT 3,5 et 4mm

Pince plastique Kocher 14,5cm bleue

Ecouvillon bois 15x0,22cm embout coton

Tampons de gaze 20x20cm déplié 3cm 20 fils

Compresses en non tissé 7,5x7,5cm 4 plis 30g

Cupule 60ml translucide graduée

Cupule 120 ml translucide graduée

Carrés d’essuyage en non tissé 30x40cm

 Blépharostat de Barraquer angulé 33x44 mm

ou tout composant déjà référencé dans l’un des packs standard  !

Adressez votre demande à votre conseiller ou contactez-nous 
par e-mail : contact@hestiamedical.fr
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PACKS CATARACTE

PACK CATARACTE N°1

PACK CATARACTE N°1
Désignation Condt. Référence

Pack Cataracte 1 Unité SETNANTES1

PACK CATARACTE N°2

Contenu du pack cataracte 1 :
• 1 blépharostat Lieberman SO-15005N-1
• 1 pince Capsulorhexis SF-11174-2 1.8
• 1 pince Hoskins SF-11061-1
• 1 manipulateur Lebuisson SB-14193-1      
                                                                                                                                                                    

PACK CATARACTE N°2
Désignation Condt. Référence

Pack Cataracte 2 Unité SETTOURNAI1

Contenu du pack cataracte 2 :
• 1 blépharostat Lieberman SO-15005N-1
• 1 pince Capsulorhexis SF-11223-1 1.8
• 1 pince de Bonn SF-11111-1
• 1 manipulateur Lebuisson SB-14193-1
• 1 ciseau oculaire SS13064B-1   
                                                                                                                                                                    

PACK CATARACTE N°3

PACK CATARACTE N°3
Désignation Condt. Référence

Pack Cataracte 3 Unité SETTOURNAI2

Contenu du pack cataracte 3 :
• 1 blépharostat Lieberman SO-15005N-1
• 1 pince Capsulorhexis SF-11223-1 1.8
• 1 pince de Bonn SF-11111-1
• 1 spatule Drysdale nucleus SB-14113-1
• 1 ciseau oculaire SS13064B-1   
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PACKS CATARACTE

PACK CATARACTE N°4

PACK CATARACTE N°4
Désignation Condt. Référence

Pack Cataracte 4 Unité SETCREIL1

PACK CATARACTE N°5

Contenu du pack cataracte 4 :
• 1 blépharostat SO-15019-1
• 1 pince Capsulorhexis SF-11223-1 1.8
• 1 pince de Bonn SF-11112-2
• 1 manipulateur Arnéodo SB-14192-1      
                                                                                                                                                                    

PACK CATARACTE N°5
Désignation Condt. Référence

Pack Cataracte 5 Unité SETCREIL2

Contenu du pack cataracte 5 :
• 1 blépharostat SO-15019-1
• 1 pince Capsulorhexis SF-11223-1 1.8
• 1 pince de Bonn SF-11112-2
• 1 manipulateur Lebuisson SB-14193-1   
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PACKS CATARACTE

PACK CATARACTE N°6

PACK CATARACTE N°6
Désignation Condt. Référence

Pack Cataracte 6 Boite de 10 SETAPHP1

PACK CATARACTE N°7

Contenu du pack cataracte 6 :
•  1 blépharostat SO-15019-1
•  1 pince SO-11223-1
•  1 pince de Bonn SF-11112-2
•  1 crochet manipulateur Sinskey SF-14110-1
•  1 crochet manipulateur Lebuisson SB-14193-1
• 1 ciseau oculaire SS-13064B-1
                                                                                                                                                               

PACK CATARACTE N°7
Désignation Condt. Référence

Pack Cataracte 7 Boite de 10 SETAPHP2

Contenu du pack cataracte 7 :
•  1 blépharostat SO-15019-1
•  1 pince à Capsulorhéxis SF-11174-2
•  1 pince de Bonn SF-11112-2
•  1 crochet manipulateur Sinskey SF-14110-1
•  1 crochet manipulateur Lebuisson SB-14193-1
• 1 ciseau oculaire SS-13064B-1                                     



À FAIRE DÈS RÉCEPTION...

PROCÉDURES À LA RÉCEPTION DE VOTRE MARCHANDISE

1° Lors de la livraison de votre commande, contrôlez toujours L’ETAT DE VOTRE EMBALLAGE 
et DE VOTRE MARCHANDISE en présence du transporteur. 
Ne signez aucun document avant d’avoir fait ces contrôles.
2° En cas de difficultés avec le transporteur, contactez votre conseiller commercial au +33(0)2 72 88 28 95

QUE FAIRE SI L’EMBALLAGE EST DÉTÉRIORÉ ?

1° REFUSEZ systématiquement LE COLIS.
2° Mentionnez sur le récépissé de livraison : « MARCHANDISE REFUSÉE-COLIS ENDOMMAGÉ ».
3° Signez le récépissé et veillez à ce que le transporteur reparte avec toute la marchandise.
4° Contactez immédiatement votre conseiller commercial au +33(0)2 72 88 28 95.

QUE FAIRE SI L’EMBALLAGE EST INTACT ?

1° DÉBALLEZ la marchandise EN PRÉSENCE DU TRANSPORTEUR, vérifiez qu’elle est en bon  état. 
Si c’est le cas, signez le récépissé et conservez la marchandise.
2° Si la marchandise est détériorée ou si vous constatez des manques par rapport à votre commande, 
indiquez le, de la façon la plus précise possible, sur le bordereau de livraison. 
Contactez votre conseiller commercial au +33(0)2 72 88 28 95.
3° Dans les 3 jours qui suivent la livraison, vous devez impérativement confirmer, par lettre recommandée 
avec AR adressée au transporteur, les dommages ou les manques constatés lors de la livraison. 
Nous adresser dans le même temps une copie de votre courrier.

RAPPELS IMPORTANTS

1° Article L 133-3 du code de commerce :
«  La réception des objets transportés éteint toute action contre le voiturier pour avarie ou perte partielle 
si dans les trois jours, non compris les jours fériés, qui suivent celui de cette réception, le destinataire 
n’a pas notifié au voiturier, par acte extrajudiciaire ou par lettre recommandée, sa protestation motivée ».
2° En cas de doute lors d’une livraison, n’indiquez jamais sur le récépissé « Sous réserve de déballage ». 
Cette mention n’a aucune valeur juridique et ne peut donner droit à quelque dédommagement que ce soit. 
3° Les produits réceptionnés par vos soins, sans émission de réserves à la livraison, et sans confirmation 
par lettre recommandée adressée au transporteur dans les 3 jours qui suivent la livraison, ne pourront ouvrir 
droit à dédommagement de la part du transporteur ou de l’expéditeur.



BON DE COMMANDE

Cabinet / Docteur :
Etablissement :
Adresse : 

Code postal : 		      Ville :
Contact : 
Tél. :				        Fax :
Email : 

Pour tout conseil, 
information ou devis 

personnalisé, 
contactez-nous 

N° Client :

Référence Désignation Qté PU HT Prix total HT

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

Total HT a

TVA* 20% a

Frais de port a

TOTAL a

Merci pour votre commande !

Selon nos conditions générales de vente au dos
HESTIA MEDICAL, SAS au capital de 8 000 €, RCS Bourges 501 395 230 - APE 4646Z

Date, cachet et signature

Par téléphone :

+33(0)2 72 88 28 95

Par fax :

+ 33(0)2 72 88 28 97

Par email :
contact@hestiamedical.fr

Par courrier :
HESTIA MEDICAL

7 place Louis Lacombe
18000 BOURGES

* Selon le taux de TVA en vigueur en France



Selon nos conditions générales de vente au dos
HESTIA MEDICAL, SAS au capital de 8 000 €, RCS Bourges 501 395 230 - APE 4646Z

1) PRÉAMBULE
Nos conditions de vente sont seules valables et réputées acceptées par l’acheteur. 
Elles sont opposables à toute condition générale d’achat. Toute clause contraire doit 
faire l’objet d’un accord écrit.

2) FORMATION DU CONTRAT
Le contrat est formé dès réception d’une commande (téléphone, télécopie ou autre).

3) REDACTION DES COMMANDES
Nous recommandons d’utiliser les références et désignations de nos catalogues et 
tarifs. Si une erreur de livraison devait survenir par suite d’une imprécision, nous en 
déclinerions toute responsabilité; les frais de retour seraient à la charge de l’ache-
teur. (Voir article 8).
• Respecter le minimum de colisage lorsqu’une telle disposition est prévue
• Indiquer le mode d’expédition souhaité.
• Tous nos appareils sont fournis en 230 V-50 HZ avec prises aux normes euro-
péennes. Tension et prises différentes nous consulter.

4) DOCUMENTATION
Les illustrations du catalogue montrent les appareils et articles tels qu’ils ont été 
construits au moment de la publication, le vendeur se réservant le droit d’introduire 
toute modification ou amélioration.

5) EMBALLAGE
Les appareils sont emballés individuellement.
Les emballages ne sont pas repris.
Les expéditions sont préparées au mieux de l’intérêt de l’acheteur et lors des grou-
pages, le matériel est mis sur palette(s).

6) EXPEDITION
S’il le désire, le délai de livraison sera notifié à l’acheteur. Il s’agit dans tous les 
cas, d’un délai indicatif. Il n’oblige pas le vendeur qui ne pourra en aucun cas être 
tenu au versement d’une quelconque indemnité si le délai annoncé ne pouvait être 
respecté.
Les retards de livraison éventuels ne pourront justifier l’annulation de la commande 
par l’acheteur.

7) MONTAGE
Pour les articles livrés démontés, le montage reste à la charge de l’acheteur et est 
effectué sous sa seule responsabilité, sauf accord préalable entre l’acheteur et le 
vendeur.

8) ASSURANCE ET TRANSPORT
• Nos marchandises voyagent aux frais et risques du destinataire sans dérogation 
à cette clause.
• Lors de la livraison, l’acheteur, ou son réceptionnaire,  est tenu de déballer la 
marchandise et de vérifier son bon état  en présence du transporteur. 
Si la marchandise est détériorée ou s’il constate des manques par rapport à la com-
mande, l’acheteur devra l’indiquer de la façon la plus précise possible sur le borde-
reau de livraison qu’il remettra au transporteur. 
Dans les trois jours ouvrés qui suivent la réception des marchandises, l’acheteur 
devra notifier par lettre recommandée au transporteur sa réclamation détaillée.
Si cette formalité, ou toute autre prévue par l’article L 133-3 du code de commerce, 
n’est pas accomplie, l’acheteur se trouvera privé de son droit d’agir en responsabi-
lité contre le transporteur.
Dans un délai de 8 jours, l’acheteur nous fera parvenir copie de sa lettre de récla-
mation au transporteur.
• Si l’emballage est détérioré, l’acheteur devra refuser la livraison  et indiquer sur le 
bordereau de livraison « colis endommagé ».

9) RETOURS
• Aucun retour, sans autorisation écrite de notre part, ne sera accepté.
Le retour doit être accompagné d’un bordereau faisant référence à la facture et au 

bon de livraison d’origine ainsi que les motifs du retour.
• Toute reprise de matériel se fera avec une moins value de 20 % sous réserve de 
son état.
• Les fabrications spéciales ne sont pas reprises.

10) PRIX ET CONDITIONS
• Les ventes se font au départ de notre adresse administrative et commerciale.
• Frais de configuration et paramétrage en sus
• Fabrication spéciale : sauf accord particulier, paiement 50% à la commande, le 
solde aux conditions habituelles.
• TVA applicable à ce jour en France 20%.

11) PAIEMENTS
• Nos factures sont payables à notre adresse administrative et commerciale.
• Sauf stipulation contraire, nos livraisons sont payables par chèque ou virement :
-    D’avance
-    Contre remboursement
-    15 jours après réception de la facture
• Conformément à la LME n° 2008-776 du 04 août 2008, tout règlement effectué 
après l’échéance entraînera une pénalité de retard fixée à 3 fois le taux d’intérêt 
légal, sans que le vendeur n’effectue de formalités spécifiques.
• Toute réclamation des sommes dues, envoyée en recommandé avec AR, est consi-
dérée comme une sommation de payer.
• Les réclamations relatives à la facturation, doivent nous parvenir dans les 8 jours 
suivant la réception de facture. Toute facture non contestée dans ce délai sera répu-
tée acceptée par l’acheteur.

12) CLAUSE DE RESERVE DE PROPRIETE
1 - A compter de l’enlèvement de la marchandise (départ usine), la garde et les 
risques des marchandises sont transférés à l’acheteur.
2 - Conformément aux termes de la loi 80.355 du 12 mai 1980 nous conservons 
la propriété des marchandises vendues jusqu’à paiement effectif de l’intégralité de 
leur prix en principal et accessoires ; jusqu’à ce moment l’acheteur aura la qualité 
de dépositaire des produits impayés.
3 - Ne constitue pas un paiement au sens de la présente clause la remise d’un titre 
créant une obligation de payer (effet de commerce ou autre).
4 - Le défaut de paiement de l’une quelconque des échéances pourra entraîner la 
revendication des marchandises.

13) GARANTIE CONSTRUCTEUR POUR LES MATERIELS ET APPAREILLAGES
• Le vendeur prend la responsabilité de remédier à tous défauts de ses appareils
• Cette garantie est valable pendant une période de 1 an pour tout vice de fabri-
cation.
La période de garantie commence à la date de livraison de la marchandise et au 
plus tard dans les 30 jours suivant la date contractuelle à laquelle la marchandise a 
été mise à la disposition de l’acheteur.
• Si un défaut apparaît, l’acheteur doit en informer le vendeur qui doit y remédier 
dans les plus brefs délais. Le vendeur se réserve la possibilité de réparer ou d’échan-
ger le matériel à ses frais.
• En aucun cas, le vendeur n’aura à verser une compensation à l’acheteur.
• Cette garantie ne s’applique qu’aux conditions particulières spécifiées sur notre 
pro forma.
• En aucun cas, l’article ne sera remboursé.

14) EXPORT
Facturation H.T. départ de notre entrepôt en Euros.
Frais d’emballage en sus (Avion ou maritime à préciser).
Transport et assurance à la charge du destinataire.

15) ARBITRAGE
En cas de contestation ou de litige et quelle que soit l’importance de ceux-ci, le 
Tribunal de Commerce de Bourges est seul compétent.

CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTE



7 place Louis Lacombe
18000 BOURGES

Tél :          02 72 88 28 95
Fax :         02 72 88 28 97
Email :      contact@hestiamedical.fr

Tous nos produits sur
www.hestiamedical.fr

CATALOGUE INSTRUMENTS
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