FICHE DE MESURES SED DATE: / /

%" COORDONNEES DU PRESCRIPTEUR

CERECARE

Actipble 2 - Avenue de la Solette
59554 Sailly-lez-Cambrai

% +33(0)327836957

|§| +33(0)327837042

@ www.cerecare.fr
4 info@cerecare.fr

N O NOM
Prénom ... Prénom ... ..
Date de naissance / / Tailledu patient ............... cm AFESSE ...,
O HOMME OFEMME OENFANT KA8aNS e
RENOUVELLEMENT O oul O NON Ville oo
Sirenouvellement, n®dedossier:......... ... . . Code postal I _ I _ I _ I _ I _ I
(COMMANDE A RECEPTIONNER POUR LE : / / ) La commande est expédiée par Chronopost (pour les professionnels) et
par Colissimo (pour les particuliers) sans frais supplémentaires.

0 Choix du modeéle

Q MAIN DROITE )
gant ferméQ gantouvertQ  mitaineQ : ® FERMETURE MAIN DROITE (Option) :
O MAIN GAUCHE Y Qlnterne QFExterne QOMilieu
gantferméQ  gantouvertQ  mitaineQ LONGUEUTr : oo

A0, i

® FERMETURE MAIN GAUCHE (Option) :
Y Qlnterne QExterne QMilieu

Longueur: .......coovviiii

¥

9 Choix du tissu :

Q PREMIUM : Q DYNAMIC

ONOIR Q EcrU OBLEUJEANS °NOIR Q Ecru OBLEUJEANS oTAupE °ROSE °BLEUCLAIR

e Choix des finitions (option) 9 Couleur des finitions

(/‘ [ Z Fils + Elastique + Fermeture Eclair
4 0 ° 0O

COUTURE BIAIS D COUTURE SURJET COUTUREEN : NOIR ECRU  BLEUJEANS
Cousu en zig zag BISEAU :
4 l TAUPE ROSE BLEU CLAIR
FINITION DANS PROTECTION 3D SEPARATEUR .
LE MEME TISSU Arriéere fermeture éclair INTERDIGITAL : i .
REGLABLE : Fils umquement\_w
] :
-
: BLANC ROUGE
SIS : o
FINITION GRAND E'LASTIQUE
AGRIPPANTE SILICONE, ANTI-GLISSE JAUNE FLUO VERT D'EAU

B 8 A D M

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

0%30

A\ PRISE DE MESURES AU VERSO

GANTS & MITAINES



GBS YIS UINGESE AP || ESTIMPERATIF D’ENVOYER LES 2 FACES DU DOCUMENT.

@ Prise de mesures

GUIDE DE PRISE DE MESURES

v Veuillez tracer sur le dessin les contours du vétement désiré.

v Les circonférences sont a prendre la main bien a plat.

v Les circonférences des doigts doivent étre prises au niveau de chaque articulation. Les longueurs des doigts
sont délimitées par le milieu du bout du doigt et leur commissure (milieu de I'entre doigt).

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

CIRCONFERENCES (encm) Droite  Gauche

A Auriculaire 1¢ phalange
Auriculaire 2¢™phalange
Annulaire 1¢¢phalange
Annulaire 2¢™ phalange
Majeur 1¢¢phalange
Majeur 2¢mphalange
Index 1¢¢phalange

Index 2¢™ phalange
Pouce 1¢¢phalange
Articulation main doigt
Palme de la main

Poignet

M Manche mi-hauteur

N Manche extrémité

FXRSTIZIOMMmMQO O ®

LONGUEURS (encm) Droite  Gauche
1 Commissure a l'extrémité auriculaire
2 Commissure a l'extrémité annulaire A
3 Commissure a l'extrémité majeur POUR LES
4 Commissure a l'extrémité index VETEMENTS 10
5 Commissure a l'extrémité pouce ] OUVERTS  —
6 Poignet alacommissure auriculaire Veuillez indiquer , M
7 Poignet alacommissure annulaire !eﬂor,“glfeurs, L 5
8 P . t | N N d Jusqua I'extrémité E
oignet alacommissure index du vétement ‘
9 Poignet alacommissure pouce souhaité N
10Longueur de manche souhaitée | FACE EXTERNE de la main
( )
COMMBNEAIN S & .
o J
Ces vétements compressifs sont des dispositifs médicaux de classe I. Ce sont des produits de santé BC-SEDV4

réglementés qui portent le marquage CE. Lire attentivement les instructions figurant sur la notice. 202402
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