FICHE DE MESURES SED DATE: / /

CERECARE (gf COORDONNEES DU PRESCRIPTEUR

780, rue Blaise Pascal
59267 PROVILLE

\, +33(0)3 27836957
=) +33(0)327 837042
@ www.cerecare.fr

w4 info@cerecare.fr

& INFORMATIONS PATIENT W ADRESSE DE LIVRAISON

NOM NOM

PO e PrENOM

Date de naissance / / Tailledu patient ............... cm Adresse . ...

SEXE OHOMME O FEMME
Ville

renouvertement (Qoul (ONON

Sirenouvellement, n®dedossier: ... ... ... ... Code postal I I I I I I

GOMMANDE A RECEPTIONNER POUR LE : / / ) La commande est expédiée par Chronopost (pour les professionnels) et

par Colissimo (pour les particuliers) sans frais supplémentaires.

GUIDE DE PRISE DE MESURES

Veuillez tracer sur le dessin les contours du vétement désiré.

v Les hauteurs sont a prendre de facon perpendiculaire (facon fil a plomb) et les circonférences au métre-ruban placé bien
horizontalement a plat.

v Les circonférences, hauteurs et longueurs sont a prendre le pied bien a plat.

v Toute autre dimension jugée indispensable a la réalisation du vétement sera indiquée.

@ Croixdu modele

CHAUSSETTE CIRCONFERENCES (encm) Droite  Gauche FACE EXTERNE du pied

DROITE ouverte | |fermée A Delajambe, au départ du vétement
GAUCHE | [ouverte | [fermée B EntreAetC

C Auniveaude lacheville

D Auniveaude la malléole

E Ahauteur dutalon

F Ahauteur delavolte plantaire
G Auniveau du métatarse (entre Fet H) 1
H Au milieu du petit orteil

OPTIONS (facultatif

MOTIFENEANT . HAUTEURS (encm) Droite  Gauche v
Indiquez la référence souhaitée => voir guide SED 1 Entre AetB
CQLORIS F’N’T_I,ON e A 2 Entre AetD (duhaut
Indiquez le coloris souhaité => voir nuancier SED duvétement 3 la malléole)
FERMETURE A GLISSIERE
U Pied droit )
ntéro interne DAntéro externe LONGUEURS (en cm) Droite  Gauche
5 .Lgnguetﬁr  AERRRREEEEEEEEEEEEE 3 Totale du pied si chaussette fermée c
gauche , 4 Delachaussette (du talon
ntéro interne ntéro externe 3 lextrémité du vétement)
: D
\_ LONGUEUI: .o Y, si chaussette ouverte Y.
e Choix du tissu
[ ] PREMIUM H |l |IF E
bleu |:| noir|:| écru|:|
[ ]oYNAMIC ) 3

4
v v

taupe[ | noir[ ] écru[ ] rose[ | bleuclair] ] e 4
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