
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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CÔTÉ DROIT CÔTÉ GAUCHE

35 et 36 : Uniquement pour le body
 Prise de mesure en biais pour un body culotte
 Prise de mesure droite pour un body short

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 torse N° 1b

Hauteur derrière
Hauteur devant Haut du sternum/couCirconférence en haut

Circonférence en bas

TORSE N° 1a

circonférence 
en cm

longueur 
en cm

demi-circonférence 
en cm

   COMMANDE (par défaut)

   DEVIS
   RENOUVELLEMENT GRANDS BRÛLÉS

SED
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Dans la mesure du possible, merci de joindre des photos du membre à appareiller
Merci de remplir également la fiche torse N° 1a 

Modèle de base Commentaires
Modèle :

 ÉPAULIÈRE  BODY  GILET

Options Adjonctions payantes
Encolure Ouverture centrale Bonnets Ouverture supplémentaire

 col rond  glissière  avec compression Emplacement (à dessiner)

 col en «V» • position  sans compression  glissière
 découpe encolure pour col en «V»

  
 devant  derrière • profondeur  A  B  C  auto-agrippant

hauteur depuis le sternum en cm  D  E  F •  longueur 
en cm crochet pour aide à la fermeture

 découpe encolure derrière       (par défaut) Fixation auto-agrippant pour panty
(col en «V» dans le dos)

  
 gilet sur panty Tissu doux

hauteur depuis la 7ème cervicale en cm Compression aisselle  panty sur gilet  coude
 col officier droit  Oui  Non  autre :

• circonférence en cm en haut en bas gauche  Oui  Non Tissu BLANC BEIGE NOIR
  (quand la case «non» cochée, tissu doux par défaut)  CICATREX® Nature  pelote de compression 

 CICATREX® Filifine amovible (à dessiner)

 CICATREX® AirSkin - • dimension
en cm• hauteur en cm devant derrière         

  

 ceinture

• haut du sternum / cou en cm

TORSE N° 1b

CÔTÉ DROIT
13 14  

Longueur épaule 
de l’acromion au tour 

de cou n° 1

Tour d’emmanchure

16 15  
Tête de manche Tour du bras à l’aisselle

18 17  
Longueur jusqu’au 

milieu du bras
Tour du bras 

(partie la plus forte)

20 19  
Longueur jusqu’au 

coude
Tour de coude

22 21  
Longueur jusqu’au 

milieu de l’avant-bras
Tour de l’avant-bras 

(partie la plus forte)

24 23  
Longueur

 jusqu’au poignet
Tour de poignet

36  
Tour de la cuisse*

1  2  
Tour de cou de la 

7ème cervicale 
au haut du sternum

Largeur poitrine, en 
inspiration 

(aisselle à aisselle)

4 3  
Longueur haut 

du sternum - ligne de 
l’aisselle

Périmètre thoracique, 
en inspiration

6 5  
Longueur haut

 du sternum - sous 
poitrine

Tour sous poitrine, en 
inspiration

8 7  
Longueur haut 

du sternum - taille
Tour de taille

10 9  
Longueur haut du 

sternum - bas du gilet 
(pour un body jusqu’à 

l’entrejambe)

Tour de hanches

37 39  
Longueur dos (7ème 

vertèbre cervicale - bas 
du gilet) Pour un body, 
jusqu’à l’entrejambe, 
mesure avec le mètre 

plaqué sur la peau

Circonférence pointe 
des seins en inspiration

38

Longueur haut du sternum - pointe des seins

a
**

b
**

Longueur base du cou - 
pointe du sein

Longueur base du cou - 
sous le sein

CÔTÉ GAUCHE

12  
11

Tour d’emmanchure Longueur épaule 
de l’acromion au tour 

de cou n° 1

25  
26

Tour du bras à l’aisselle Tête de manche

27  
28

Tour du bras 
(partie la plus forte)

Longueur jusqu’au 
milieu du bras

29  
30

Tour de coude Longueur jusqu’au 
coude

31  
32

Tour de l’avant-bras 
(partie la plus forte)

Longueur jusqu’au 
milieu de l’avant-bras

33  
34

Tour de poignet Longueur
 jusqu’au poignet

35  
Tour de la cuisse*

** À renseigner uniquement à partir du bonnet D 
* Uniquement pour le body

   COMMANDE (par défaut)

   DEVIS
   RENOUVELLEMENT GRANDS BRÛLÉS

SED


