THUASNE 52

[ COMMANDE (par défaut)
[1DEVIS
[ ]RENOUVELLEMENT

IDENTIFICATION DU DETAILLANT

Code Client :

Nom du prescripteur :

Nom du patient :

CICATREX®

BRAS N° 2

O GRANDSBRULES
O seb

N° de dossier pour renouvellement :

Prénom du patient :

Date de naissance :

Adresse :

Date:

Taille du patient :
Sexe:OM [OF OEnfant

[ 1e traitement Quantité :

Dans la mesure du possible, merci de joindre des photos du membre a appareiller
Merci de dessiner au feutre noir les contours du vétement sur le schéma

0 BRAS DROIT [0 BRAS GAUCHE

(remplir une fiche par cété)

Adjonctions payantes
Ouverture
[fermeture a glissiére
[Hauto-agrippant

Fixation manche
[Jsans antiglisse

Commentaires

[élastique 3 cm (tresse simple)

[TJélastique anti-glisse picots 3 cm

OQtions « dimensions : cm : [antiglisse silicone homme
Finitions manchon * position : antiglisse silicone femme

[TJantiglisse latex

[Jjusqua laisselle
[Jcouvre-épaule
[ attache épaule (passant de soutien-gorge)

[Jcoté articulation
[Jcoté dos de la main
[Jcoté face intérieure de la main

O pelote de compression amovible (a dessiner)

« dimensions : cm

Tissu BLANC BEIGE NOIR

[ Cicatrex® Nature O O O

[ Cicatrex® Filifine O O O

[ Cicatrex® AirSkin - O J
Hauteurs Mesure en cm

longueur du poignet jusqu’au
milieu de l'avant-bras
(a la partie la plus forte)

longueur du poignet jusqu’au
coude

longueur du poignet jusqu’au
milieu du bras
(a la partie la plus forte)

longueur du poignet jusqu’a
l'aisselle

longueur de laisselle (G) a
I'acromion

=] [<] ¥ [=] [<]

Circonférences

tour de poignet

tour du milieu de I'avant-bras
(a la partie la plus forte)

tour de coude

tour du milieu du bras
(a la partie la plus forte)

tour du bras au niveau de
l'aisselle

circonférence thoracique de
I'acromion en passant par le creux
axillaire opposé
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