
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 SED DATE :

07 Hélicoptère 08 Tracteur 09 Voilier 10 Papillon 11 Coccinelle 12 Poupée

Choix du modèle1

Interne

Longueur :

Externe
FERMETURE MAIN DROITE (Option) :

COUTURE BIAIS
Cousu en zig zag

COUTURE SURJET

FINITION DANS
LE MÊME TISSU

MAIN DROITE

MAIN GAUCHE
gant ouvert mitainegant fermé

gant ouvert mitainegant fermé
Milieu

Interne

Longueur :

Externe
FERMETURE MAIN GAUCHE (Option) :

Milieu

COUTURE EN 
BISEAU

SÉPARATEUR 
INTERDIGITAL 
RÉGLABLE

G
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FINITION 
AGRIPPANTE

PRISE DE MESURES AU VERSO!

Fils +  Élastique + Fermeture Eclair

JAUNE FLUO

ROUGE

VERT D’EAU

BLANC

Fils uniquement

Choix des finitions  (option)3 Couleur des finitions4

Choix du motif enfant (option)5

PROTECTION 3D
Arrière fermeture éclair 

GRAND ÉLASTIQUE
SILICONÉ, ANTI-GLISSE

ROSE

BLEU JEANSNOIR

TAUPE BLEU CLAIR

ÉCRU

Choix du tissu2

ÉCRU BLEU JEANSNOIR

PREMIUM DYNAMIC

TAUPE BLEU CLAIRROSEÉCRUNOIR BLEU JEANS

ENFANT < 18 ans



FICHE DE MESURES SED

Prise de mesures6

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

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-SED.V4
2024 02  

CIRCONFÉRENCES (en cm)  Droite  Gauche

A Auriculaire 1ère  phalange
B Auriculaire 2ème phalange
C Annulaire 1ère phalange
D Annulaire 2ème phalange
E Majeur 1ère phalange
F Majeur 2ème phalange
G Index 1ère phalange
H Index 2ème phalange
I Pouce 1ère phalange
J Articulation main doigt
K Palme de la main
L Poignet
M Manche mi-hauteur
N Manche extrémité

LONGUEURS (en cm)  Droite  Gauche

1 Commissure à l’extrémité auriculaire
2 Commissure à l’extrémité annulaire
3 Commissure à l’extrémité majeur
4 Commissure à l’extrémité index
5 Commissure à l’extrémité pouce
6 Poignet à la commissure auriculaire
7 Poignet à la commissure annulaire
8 Poignet à la commissure index
9 Poignet à la commissure pouce
10Longueur de manche souhaitée
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FACE EXTERNE de la main

POUR LES 
VÊTEMENTS
OUVERTS 
Veuillez indiquer 
les longueurs
jusqu’à l’extrémité
du vêtement
souhaité

GUIDE DE PRISE DE MESURESGUIDE DE PRISE DE MESURES

Veuillez tracer sur le dessin les contours du vêtement désiré. 
Les circonférences sont à prendre la main bien à plat.
Les circonférences des doigts doivent être prises au niveau de chaque articulation. Les longueurs des doigts 
sont délimitées par le milieu du bout du doigt et leur commissure (milieu de l’entre doigt).
Toute autre dimension jugée indispensable à la réalisation du vêtement sera indiquée. 

Commentaires :


	2024 02 - BC-SED.V4 - Fiche de mesures GANT R-V
	2024 02 - BC-SED.V4 - Fiche de mesures GANT

	2024 02 - BC-SED.V4 - Fiche de mesures GANT verso

