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Date: Quantité:
Nom du patient: r -1

Prénom du patient :

Sexe:(dM [OJF [OEnfant 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.

Modéle Options LIBRE COUVERT Commentaires
[™ Cagoule [ Visage C I
[ Mentonniére [ Dos du nez C C
[ Oreille droite C C
Tissu BLANC BEIGE NOIR [ Oreille gauche I I
[ Cicatrex Nature C J [J
[ Cicatrex AirSkin - O | Options payantes
[~ Pelote de compression [ AMOVIBLE TFIXE
Dimensions (¢x h) : cm
Position : a dessiner

@ Tour de téte horizontal
Tour de téte vertical
@ Tour de cou en haut

@ Tour de cou en bas - extrémité du bandage

Os nasal/protubérance occipitale

Os nasal/tour de cou en haut

Lévre inférieure - pointe du menton

Pointe du menton - base supérieure du cou

Hauteur du cou devant

Hauteur du cou derriére

Conduit auditif - conduit auditif sous le menton

L Mesure latérale de la longueur du nez

Distance canthus externe - conduit auditif

Largeur de la bouche

Largeurdu nez

Ecartement des yeux, intérieur

Ecartement des yeux, extérieur

Longueur de l'oreille droite

Longueur de l'oreille gauche

Bas de l'oreille : bas de I'oreille - dessus de la |évre supérieure

Haut de l'oreille : haut de I'oreille - dessus du sommet du nez
Aile du nez: aile du nez - au-dessus de I'os nasal
Longueurdu nez - ~
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. Circonférence Longueur Demi-circonférence
Largeurde I'ceil : encm encm ~— encm
Thuasne Service sur-mesure : 3 rue du Vercors - 42031 Saint-Etienne cedex 2 [%L]

Tél.0477 811116 - Fax 04 77 8110 05 - sur-mesure@thuasne.fr - www.thuasne.fr
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