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Dossier n°
renouvellement

=

THUASNE

[J 1o traitement

Date: Quantité:
Nom du patient: r -1

Prénom du patient :

Sexe:[JM [OF [JEnfant

Taille du patient :

Il Jautorise mon professionnel de santé a collecter mes données et a les
communiquer a la société Thuasne dans le cadre du traitement de la commande
de mon dispositif médical sur mesure. Conformément a la loi n° 78-17 du 6 janvier
1978, et au réeglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016, je bénéficie de

droits dont notamment les droits d’acces, de rectification, de portabilité et de
suppression de mes données. Je peux exercer ces droits en m’adressant par
email a I'adresse en bas de page.

Dans la mesure du possible, merci de joindre des photos du membre a appareiller.
Dessiner les contours du vétement sur le schéma et barrer les mesures inutiles.
Merci de remplir également la fiche torse n° 1a.

Indications Encolure Bonnets
[ Grands brlés (par défaut) ["1Col rond [~ Avec compression
[ SED (Syndrome Ehlers-Danlos) [JCol en «» [C Sans compression
Découpe encolure devant Profondeur:[JA CB Cc Cp OE CF
Modeéle hauteur depuis le sternum : cm
[ Epauliere Fixation auto-agrippante (pour panty)
[C Body Découpe encolure devant [ Gilet sur panty
[ Gilet hauteur depuis la 7° cervicale : cm [ Panty sur gilet
[ Col officier
Tissu BLANC BEIGE NOIR . . Options payantes
[ Cicatrex Nature M r r Circonférence en haut: cm Otﬁerture sgp‘p‘:lémentaire
[ Cicatrex Filifine rl r r Position : (a dessiner)
[ Cicatrex AirSkin - r r ) i [ Glissiere
Circonférence en bas: [ Auto- ipant L .
cm uto-aggripan ongueur: cm
Options
Ouverture centrale Tissu doux
[~ Fermeture a glissiére Hauteur devant: cm [ Coude
[ Devant FOAUtre
[ Derriere .
[ Crochet pour aide a la fermeture (par défaut) Hauteur derriére : cm Autre
[ Pelote de compression amovible
Compression aisselle Position : (4 dessiner)
Droitep [Moui ["TNon* Haut du sternum/cou:: cm Dimensions (¢x h) : cm
Gauche ["TOui ["Non* [ Ceinture
* tissu doux par défaut
COTE DROIT @ S22t COTE GAUCHE
: Tour de coude la Largeur poitrine,

7¢ cervicale
au haut du sternum

Longueur haut
du sternum - ligne de
I'aisselle

o

Longueur haut
du sternum - sous poitrine

en inspiration
(aisselle a aisselle)

: Longueur épaule Tour d’'emmanchure
de 'acromion au tour
decoun®1

Téte de manche Tour du bras a l'aisselle

inspiration

Tour sous poitrine, en
inspiration

Longueurjusqu’au
milieu du bras

Tourdu bras
(partie la plus forte)

Longueur haut
du sternum - taille

Longueur haut du sternum -
bas du gilet (pour un body
jusqu’a I'entrejambe)

Longueurjusqu’au Tour de l'avant-bras Longueur dos (7¢ vertebre
milieu de I'avant-bras (partie la plus forte) : cervicale - bas du gilet).
: Pourun body, jusqu’a I'entre-
. jambe, mesure avec le métre
: plaqué sur la peau

¢ Longueurjusqu’au coude

Tour de coude

G

seins en inspiration

Longueur
jusqu’au poignet

Tour de poignet

F—
Tour de la cuisse* :

Longueur base
du cou - pointe du sein

Longueur base
du cou - sous le sein

Périmétre thoracique, en

Tour de taille
Tour de hanches

Circonférence pointe des

Longueur haut du sternum - pointe des seins

O

GED [n].

Tour d’'emmanchure Longueur épaule
de 'acromion au tour

: decoun’l
>N

Tour du bras a l'aisselle Téte de manche

G

Tour du bras
(partie la plus forte)

Longueurjusqu’au
milieu du bras

@

Tour de coude Longueurjusqu’au coude

@ ........................... [2]

Tour de l'avant-bras
(partie la plus forte)

R T ]

Tour de poignet

Longueurjusqu’au
milieu de I'avant-bras

Longueur
jusqu’au poignet

G

Tour de la cuisse*

............................................................. >
. * Uniquement pour le body &
** Arenseigner uniquement a partir du bonnet D

Thuasne Service sur-mesure : 3 rue du Vercors - 42031 Saint-Etienne cedex 2
Tél. 0477 811116 - Fax 04 77 8110 05 - sur-mesure@thuasne.fr - www.thuasne.fr
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