
INFORMATIONS PATIENT ADRESSE DE LIVRAISON

NOM

Prénom

Adresse

Ville

Code postal

COORDONNÉES DU PRESCRIPTEUR

La commande est expédiée par Chronopost (pour les professionnels) et 
par Colissimo (pour les particuliers) sans frais supplémentaires.

CERECARE
Actipôle 2 - Avenue de la Solette
59554 Sailly-lez-Cambrai

 +33(0)3 27 83 69 57
 +33(0)3 27 83 70 42

 www.cerecare.fr 
 info@cerecare.fr

NOM

Prénom

Date de naissance Taille du patient cm

COMMANDE À RÉCEPTIONNER POUR LE :

  OUI NONRENOUVELLEMENT

Si renouvellement, n° de dossier :

FICHE DE MESURES GRANDS BRÛLÉS DATE :

DYNAMIC

ÉCRU

TAUPE

NOIR ROSE

BLEU CLAIR

Choix du modèle1

Choix du tissu2
CLASSIQUE

ÉCRU

BLEU

NOIR

Choix du motif enfant (option)3

ÉCRU

BLEU

NOIR

PREMIUM

CA
G

O
U

LE
, M

EN
TO

N
N

IÈ
RE

 &
 C

O
LL

IE
R

CAGOULE MENTONNIÈRE
(Prendre UNIQUEMENT 
les mesures C, D, E et J)

COLLIER
(Prendre UNIQUEMENT 
les mesures D, L et M)ouverte fermée

01 Eléphant 02 Vache 03 Renard 04 Chat 05 Pomme 06 Fleur 07 Hélicoptère 08 Tracteur 09 Voilier 10 Papillon 11 Coccinelle 12 Poupée

PRISE DE MESURES AU VERSO!



FICHE DE MESURES GRANDS BRÛLÉS

Prise de mesures6

Ces vêtements compressifs sont des dispositifs médicaux de  classe I. Ce sont des produits de santé 
réglementés qui portent le marquage CE. Lire attentivement les instructions �gurant sur la notice.

BC-GB.V3
2020 03  

GUIDE  DE PRISE DE MESURES

Prise de mesures4

CIRCONFÉRENCES ET LONGUEUR  (en cm)

A Autour de la tête à hauteur du milieu du front

B Autour de la tête en passant sous le nez

C Tour de la pointe du menton à la base du crâne

D Circonférence au milieu du cou

E Circonférence à la base du cou

F Distance de l’oreille à la narine
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HAUTEURS (en cm) 

G Hauteur du menton à la bouche (commissure des lèvres)

H Hauteur du menton à la base du nez

I Hauteur du menton aux yeux (commissure des yeux)

J Hauteur du menton au sommet du crâne

K Hauteur de la base du cou au menton

L Hauteur du cou souhaitée devant 
(uniquement pour le collier)

M Hauteur du cou souhaitée derrière
(uniquement pour le collier)

N Hauteur de l’oreille

LARGEURS (en cm)

O Largeur de la bouche

P Largeur du nez

Q Largeur entre les yeux

R Largeur des yeux
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Veuillez tracer sur le dessin les contours du vêtement désiré et hachurer l’emplacement des cicatrices. 
Les hauteurs sont à prendre de façon perpendiculaire (façon fil à plomb).
Les circonférences, longueurs et largeurs sont à prendre au mètre-ruban placé bien à plat. 
Toute autre dimension jugée indispensable à la réalisation du vêtement sera indiquée. 

Commentaires :

IL EST IMPÉRATIF D’ENVOYER LES 2 FACES 
DU DOCUMENT.

NOM ET PRÉNOM DU PATIENT :
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