
MEDICAL Z

    1  - Circonférence aisselle droite
    2  - Circonférence du cou
    3  - Circonférence aisselle gauche
    4  - Tour de poitrine
    5  - Circonférence juste sous les seins
   6  - Circonférence bord inférieur du conformateur

  7  -  Largeur d'épaule
  8  -  De l'épaule jusque sous le sein droit
 9  -  De l'épaule jusque sous le sein gauche
  10-  De l'épaule au bord inférieur du conformateur
 11-  Du cou jusque sous les seins (hauteur désirée)
 12 - Largeur désirée

COULEUR:

OBSERVATIONS:

D02005 Ed2

Date de commande Mesures prises par

Z.I. N°1 - 14, rue Georges Cuvier BP 219 - 37172 Chambray-les-Tours Cedex  -  Tél. (33) 02 47 71 33 33 - Fax(33) 02 47 71 33 34
Nom et prénom du patient 

Nom de l'assuré :

Adresse :
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Nom et adresse du prescripteur :
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Tissu Coolmax ®

Tissu Standard
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