
IDENTIFICATION DU DÉTAILLANT

Code Client :

Nom du prescripteur :  ............................................................................................

Nom du patient :  ...............................................................................................................

Prénom du patient : .................................................................................................................  

Date de naissance : .................................................................................................................

Adresse :  .................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

N° de dossier pour renouvellement : 

Date :  ...............................................................................

Taille du patient :  ...........................................

Sexe :  M     F     Enfant

 1er traitement  Quantité :  ...........

THUASNE Service sur-mesure : 3 rue du Vercors - 42031 Saint-Étienne cedex 2 
Tél. 04 77 81 11 16 - Fax 04 77 81 10 05 - sur-mesure@thuasne.fr - www.thuasne.fr
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JAMBES & BASSIN N° 4a

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

Merci de remplir également la fiche N° 4b 

   COMMANDE (par défaut)

   DEVIS
   RENOUVELLEMENT GRANDS BRÛLÉS

SED

circonférence en cm longueur en cm X entrejambe



IDENTIFICATION DU DÉTAILLANT

Code Client :

Nom du prescripteur :  ............................................................................................

Nom du patient :  ...............................................................................................................

Prénom du patient : .................................................................................................................  

Date de naissance : .................................................................................................................

Adresse :  .................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

N° de dossier pour renouvellement : 

Date :  ...............................................................................

Taille du patient :  ...........................................

Sexe :  M     F     Enfant

 1er traitement  Quantité :  ...........
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Dans la mesure du possible, merci de joindre des photos du membre à appareiller
Merci de dessiner au feutre noir les contours du vêtement sur le schéma

Merci de remplir également la fiche N° 4a 
Modèle de base Adjonctions payantes Adjonctions jambes GAUCHE DROITE Commentaires

 chaussette Ouverture ventre fermeture à glissère
 panty  fermeture à glissère auto-agrippant
 jambe seule • longueur en cm (à positionner sur le dessin fiche 4a)
 hémi-collant ceinture Emplacement • longueur en cm

Tissu BLANC BEIGE NOIR  devant  derrière position devant
 CICATREX® Nature  droite  gauche position derrière (panty uniquement)

 CICATREX® Filifine Fixation position extérieure
 CICATREX® AirSkin -  ceinture position intérieure (chaussettes uniquement)

Entrejambe  bretelles Tissu doux
 ouvert • longueur en cm genou
 patte de propreté talon
 fermé  pelote de compression amovible autres :
 succard  (à dessiner) Fixation
 poche kangourou • longueur en cm sans antiglisse

Fixation auto-agrippant pour gilet antiglisse silicone femme
 gilet sur panty antiglisse silicone homme
 panty sur gilet antiglisse latex

Pied GAUCHE DROITE élastique 3 cm (tresse simple)
 ouvert élastique anti-glisse picots 3 cm
 fermé
 attenant
 séparé Pour les gant de pied, merci de remplir la fiche PIED N°5

   COMMANDE (par défaut)

   DEVIS
   RENOUVELLEMENT GRANDS BRÛLÉS

SED

JAMBES (CÔTÉ DROIT)
A  

1

circonférence au niveau de
 la tête des métatarsiens

hauteur du sol 
au point B

H  
2

circonférence du cou-de-pied
 en passant par le talon

hauteur du sol 
au point B1

B  
3

tour de cheville 
(à l’endroit le plus fin)

hauteur du sol 
au point C

B1  
4

tour de la cheville à la
 naissance du mollet

hauteur du sol 
au point D

C  
5

tour du mollet 
(à la partie la plus forte)

hauteur du sol 
au point E

D  
6

tour au-dessous du genou hauteur du sol 
au point F

E  
7

tour de genou hauteur du sol 
au point G

F  
tour à mi-cuisse

G  
tour de cuisse au pli fessier

P  
longueur totale intérieure du pied 

(de la pointe du 1er orteil au talon)

P’  
longueur souhaitée 

(de la pointe du 5ème orteil au talon)

CULOTTE
K  

tour au milieu des fesses

L  
tour de hanches

M  
tour de taille

N  
tour abdominal 

à la hauteur finie souhaitée

g-m

distance avant : 
de l’entrejambe à la taille (M)

m-n

distance avant : de la taille (M) à la 
hauteur finie du panty (N)

g-k

distance arrière : 
de l’entrejambe jusqu’aux fesses (K)

g-l

distance arrière : 
de l’entrejambe jusqu’aux hanches (L)

g-m’

distance arrière : 
de l’entrejambe à la taille (M)

m-n’

distance arrière : de la taille (M) à la 
hauteur finie du panty (N)

JAMBES (CÔTÉ GAUCHE)
A  

1

circonférence au niveau de
 la tête des métatarsiens

hauteur du sol 
au point B

H  
2

circonférence du cou-de-pied
 en passant par le talon

hauteur du sol 
au point B1

B  
3

tour de cheville 
(à l’endroit le plus fin)

hauteur du sol 
au point C

B1  
4

tour de la cheville à la
 naissance du mollet

hauteur du sol 
au point D

C  
5

tour du mollet 
(à la partie la plus forte)

hauteur du sol 
au point E

D  
6

tour au-dessous du genou hauteur du sol 
au point F

E  
7

tour de genou hauteur du sol 
au point G

F  
tour à mi-cuisse

G  
tour de cuisse au pli fessier

P  
longueur totale intérieure du pied 

(de la pointe du 1er orteil au talon)

P’  
longueur souhaitée 

(de la pointe du 5ème orteil au talon)

JAMBES & BASSIN N° 4b


