
PRESCRIPTION MÉDICALE 
NOMINATIVE

CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE 
& RACHIDIENNE
Tissu d’origine humaine  

pour greffe osseuse

*obligatoire pour traiter la commande

3 rue Georges Charpak 
77127 Lieusaint

TÉL. + 33 1 64 42 00 75 
FAX +33 1 64 42 59 60

commercial@biobank.fr

www.biobank.fr

FORMES ANATOMIQUES Code Produit Désignation Code LPPR Quantité

90001 Tête fémorale complète 3378851

90003 Demi-tête fémorale 3383384

FORMES GÉOMÉTRIQUES Code Produit Désignation Code LPPR Quantité

90011 Bloc d’os spongieux 30 x 20 x 10 mm 3360578

90012 Bloc d’os spongieux 20 x 10 x 10 mm 3383102

90019 Coin osseux hauteur 6 mm - 6° 3337007

90015 Coin osseux hauteur 8 mm - 8°

3322537
90016 Coin osseux hauteur 10 mm - 10°

90017 Coin osseux hauteur 12 mm - 12°

90018 Coin osseux hauteur 14 mm - 14°

900909 Cheville d’os spongieux 28 x 9 mm 3353911

900910 Cheville d’os spongieux 28 x 10 mm

3337007

900911 Cheville d’os spongieux 28 x 11 mm

900912 Cheville d’os spongieux 28 x 12 mm

900913 Cheville d’os spongieux 28 x 13 mm

900914 Cheville d’os spongieux 28 x 14 mm

PGP03 Chasse-greffon canulé 1 instrument

900151 Disque d’os spongieux 29 x 8 mm

3322537900152 Disque d’os spongieux 29 x 10 mm

900153 Disque d’os spongieux 29 x 12 mm

FORMES GRANULES EN FLACON Code Produit Désignation Code LPPR Quantité

90072 Granules d’os spongieux flacon 7 cm3 3379885

90074 Granules d’os spongieux flacon 18 cm3 3369125

90075 Granules d’os spongieux flacon 25 cm3 3331252

FORMES GRANULES EN SERINGUE Code Produit Désignation Code LPPR Quantité

90082 Granules d’os spongieux seringue 7 cm3 3379885

90084 Granules d’os spongieux seringue 18 cm3 3369125

90085 Granules d’os spongieux seringue 25 cm3 3331252

FORMES POUDRES EN SERINGUE Code Produit Désignation Code LPPR Quantité

90035 Poudre d’os spongieux seringue 0,5 mm - 0,5 cm3

3333104
90036 Poudre d’os spongieux seringue 0,5 mm - 1 cm3

90037 Poudre d’os spongieux seringue 0,5 mm - 2 cm3 3399818

Les greffons d’origine humaine n’étant délivrables que sur ordonnance, aucune commande ne peut être prise par téléphone.  
Document à adresser à BIOBank par courrier, email, ou fax (coordonnées ci-dessus).
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