
    COMMANDE (par défaut)        DEVIS     RENOUVELLEMENT 

Client
code

Dossier n° 
renouvellement

  1er traitement  

Date : Quantité :

IDENTIFICATION 
DU DÉTAILLANT

Nom du patient :

Prénom du patient :

Sexe :  M     F     Enfant Taille du patient :

SIGNATURE 
DU PATIENT

 J’autorise mon professionnel de santé à collecter mes données et à les 
communiquer à la société Thuasne dans le cadre du traitement de la commande 
de mon dispositif médical sur mesure. Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 
1978, et au règlement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016, je bénéficie de 
droits dont notamment les droits d’accès, de rectification, de portabilité et de 
suppression de mes données. Je peux exercer ces droits en m’adressant par 
email à l’adresse en bas de page.  

Thuasne Service sur-mesure : 3 rue du Vercors - 42031 Saint-Étienne cedex 2 
Tél. 04 77 81 11 16 - Fax 04 77 81 10 05 - sur-mesure@thuasne.fr - www.thuasne.fr

Thuasne SAS – SIREN/RCS Nanterre 542 091 186 – capital 1 950 000 euros

Dans la mesure du possible, merci de joindre des photos du membre à appareiller.
Dessiner les contours du vêtement sur le schéma et barrer les mesures inutiles.​

Pour les doigts ouverts, merci de nous indiquer la longueur souhaitée pour chaque doigt.
Dispositif de compression sur-mesure patient.  

Seules les données strictement nécessaires à la fabrication du dispositif sur-mesure patient doivent être renseignées.

2207213-02 (2023-09)

MAIN n°2

 MAIN DROITE	  MAIN GAUCHE Options Pelote de compression
 Doigtier	  Mitaine	  Gant Gant  Pelote de compression seule

(remplir une fiche par côté)  Avec longueur sur poignet (5 cm maxi)  Poche pour pelote de compression
Indications  Avec manchette au-delà de 5 cm et jusqu’à l’aisselle maximun

 Grands brûlés (par défaut)      (remplir Fiche n°3)  Séparée  Attenante Dimensions (l  x h) :  cm
 SED (Syndrome Ehlers-Danlos)  Doigtier avec bride Position : à dessiner

 Doigtier sans bride  Face interne de la main
Tissu BLANC BEIGE NOIR  Dos de la main

 Cicatrex Fine* Ouverture
 Cicatrex Skin** -  Glissière  Auto-agrippant Dimensions :    cm Autre

  Bande palmaire* �Circonférence minimum Fine 4,6 cm.  
Longueur des doigts : minimum 2 cm

** �Circonférence minimum Skin 2,6 cm.  
Longueur des doigts : minimum 1 cm

Position:
 Face interne de la main          Dos de la main          Côté auriculaire Commentaires

Circonférences Mesure en cm

22 Tour de poignet + 5 cm maxi

23 Tour de poignet

E Tour de la main sur la tête des métacarpiens

F Tour de l’auriculaire au niveau de la 1re phalange

G Tour de l’auriculaire au niveau de la 3e phalange

H Tour de l’annulaire au niveau de la 1re phalange

I Tour de l’annulaire au niveau de la 3e phalange

J Tour du majeur au niveau de la 1e phalange

K Tour du majeur au niveau de la 3e phalange

L Tour de l’index au niveau de la 1re phalange

M Tour de l’index au niveau de la 3e phalange

N Tour du pouce au niveau de la 1re phalange

O Tour du pouce au niveau de la 2e phalange

Longueurs souhaitées Pointes de doigt Mesure en cm

D Longueur de la face palmaire

P Longueur de l’auriculaire  OUVERTE  FERMÉE

Q Longueur de l’annulaire  OUVERTE  FERMÉE

R Longueur du majeur  OUVERTE  FERMÉE

S Longueur de l’index  OUVERTE  FERMÉE

T
Longueur du haut de l’index 
jusqu’à la commissure du pouce

U Longueur du pouce  OUVERTE  FERMÉE

Z Longueur de la manchette jusqu’à 5 cm maxi Circonférence en cm Longueur en cm

Poignet

Poignet + 5 cm maxi

  SUR-MESURE PATIENT


