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Les hauteurs sont absolument nécessaires si la
patiente mesure moins d' 1,60 m ou plus d'1,70
m. Entre 1,60 m et 1,70 m, les hauteurs standards
seront appliquées.

Ed.A1

MZ Export - 29/04/2019



	Nom et adresse du prescripteur 1: 
	Nom et prénom du patient: 
	Mesures prises par: 
	Date de commande: 
	soutiengorge: 
	Sexe: 
	Date25_af_date: 
	ref: [ ]
	taille patient: 
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	3: 
	5: 
	7: 
	9: 
	10D: 
	10G: 
	11D: 
	12D: 
	11G: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	0D: 
	0G: 
	1: 
	14: 
	15: 


