NOM DU CLIENT : REF DU PATIENT: COMMANDE LE :

EMAIL: HOMME FEMME (O | ESSAYAGE LE :

TELEPHONE : DROITIER GAUCHER () | LIVRAISON LE:

DEVIS () | ESSAYAGE () | TERMINEE SEMITERMINEE () TSN [ ]

DETAIL ANATOMIQUE

VENTRE:

DOS:

TAILLE:-----

|

]

| HAUTEUR TOTALE DEVANT I | HAUTEUR TOTALE DOS CIRCONFERENCES
FERMETURE DEVANT DROITE GAUCHE DOS JARRETELLES:
BOUCLE VELCROS PELOTE: COUSSIN:
DIMENSION DIMENSION
LAGAGE TIRANT HYPO: SANGLE INTERIEUR:
FERAFACIE PATTE HYPO: PM G.M
BOUCLES OEILLETS ENTRE JAMBES: CMS S/ CUISSES: CMS
BOUCLES COULISSES EPAULIERES: BRETELLES: CMS
VELCRO PLAT/PLAT OUVERTURE STOMIE:
GLISSIERE AUTRES:
CLASSIQUE O COTES TULLE 5FILS COTES TULLE 3 FILS O COTES LYCRA FORT O
i (COTE EN COTE STANDARD) (CHAIR) (CHAIR OU SAUMON) (BLANC OU NOIR)
| TOUT COTE TOUT 5FILS TOUT 3 FILS TOUT LYCRA
(TOUT COLORIS) D (CHAIR) D (CHAIR OU SAUMON) D (BLANC OU NOIR) D
ECRU (O [cHAR () |sAumoN ()| cris @] =\ () |MARINE O
Bieu O | SEMEUSE UNIS BROCHE SATIN
NOIR D JEANS NOIR (m)] (TOUT COLORIS SAUF GRIS)D (TOUT COLORIS SAUF BLEU)D (SAUMON, CHAIR) D (CHAIR, BLANC OU NOIR)

CFM

CEINTURES ET CORSETS ORTHOPEDIQUES SUR MESURE

161 RUE DE L'INDUSTRIE

BP39
01390

SAINT ANDRE DE CORCY CEDEX

04.37.92.00.89
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