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Cupule acétabulaire G double maobilité pour
arthroplastie primaire ou de révision
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CAPITOLE dual mobility acetabular cup

(H52 430)

AN
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CAPITOLE dual mobility liner
Insert a double mobilité CAPITOLE
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Screws and Pegs
Description ’ - Cat N°
(mm) (mm)
Cortical screw / Vis corticale 5 35  01-025-04-0535 g‘itlgll{lr_noe[‘éation
Cortical screw / Vis corticale 5 40 01-025-04-0540 2 H52 9101
Cortical screw / Vis corticale 5 45  01-025-04-0545 3
Cortical screw / Vis corticale 5 50 01-025-04-0550
Cortical screw / Vis corticale 5 55 01-025-04-0555
Cortical screw / Vis corticale 5 60 01-025-04-0560
Tripode pegs (set of 2) 2 15  01-025-05-0100

Plots Tripode (par 2)

Mentions légales :

Les implants CAPITOLE sont des dispositifs médicaux implantables de classe Il indiqués pour les arthroplasties primaires totales (PTH), ou pour les révisions
de prothése (PTHR) acétabulaire de la hanche.

Les imp/ant? CAPITOLE sont pris en charge par I'assurance maladie sous certaines conditions. Merci de vous reporter au site officiel de I'’Assurance Maladie :
www.ameli.fr.

Le chirurgien est expressément invité a lire attentivement les instructions mentionnées sur la notice d'utilisation S12 0323 incluse dans le conditionnement

du DM, ainsi que le manuel de technique opératoire en frangais (H52 450) ou en anglais (H52 451) délivré a la mise en place du produit ou disponible en
téléchargement sur le site www.evolutisfrance.com.

Matériaux :

Cupules : I/T/R : Acier inoxydable a Haute Teneur en Azote selon ISO 5832-9 revétu T40 poreux et Hydroxyapatite. C : Acier inoxydable selon ISO 5832-1
Inserts : UHMWPE selon ISO 5834-1 et 2

Vis : Acier inoxydable selon ISO 5832-1

Plots : alliage de titane (TA6V) selon ISO 5832-3

Conditionnement : Stérilisé sous rayonnement Gamma, conditionnement VacUpac

Certification CE implants couverte par le CE0483. Certification CE instruments couverte par le CE0426.

c s 10 Place des Tuiliers, 42720 Briennon, France
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