patient :

COFEMME 0 HOMME

commande ou devis

entourer la prescription médicale

vos coordonnées

application «abdominale»
application «lombaire »

«immobilisation vertébrale »

CSA - CMA
: CML - CMAL -CMLR

CIVA - CIVB1 - CIVvB2

hauteur € 32cm/ B 25cm/ @ 18em
D9 / D12
D6 / D9 /D12

finition [ semi-fini préte pour

O

essayage (finition OS2M)

finition compléte par I'applicateur

O finition cotés par |'applicateur | produit terminé (sans essayage) O finit.compl.applicateur sans fourniture

renfort/doublage

dos devant ressorts

systeme et position des fermetures :[ bouciage inversé dos milieu coté coté protection
devant gauche droit «velours»
BOUCLAGE  [wicrocrip(4) CIvercro 3) O@ier(zy) Cloenti2) doublage
avec coulant «suédine»
doublage
AGRAFAGE O 1ranc 11y O 2ranes (12) O 3ranGs (13) «Coton»
doublage
LACAGE (14) «mousse
MICROGRIP [dsimpLe (8) Cdsripe poiGTs (9) CIenFILAGE MAINS (10)

Prise des mesures individuelles

D prise des mesures SUr chemise

(indiquer la méthode adoptée si différente :

Prendre les mesures sans serrer,
[0 patient assis

(- 6cms)

O sur corps (- 4cms)

a l'aide d'un métre ruban,
O patient couché

O sur vétement compressif (description :

sujet debout,

S tour
. cuisse: \ v L) H

spécificité :

) MI_L_}EU DEVANT N
Sy : .‘fa"";..'*":': 1
b e i '7[ Sur poitring
..... >
F —j‘ ==
G = Sous poitrine
Faut: Thaut:
GB. : iAB
s A . Haut ceinfure
B ¥ Taille
: . cambrure
e C Hout ‘.
X ::,:‘.‘..‘_ 2 D ' Bas ;
— § ; Haut:
--------- ' GE | J {AE G
3 D AR \J cBeoi?nure (cambrure
sesenre” E accentuée > 30°

)

Cuisse

camprure tres
accentuée > 40°

)

cintrage abdominal
si ventre bombé

C

)

ventre en
tablier

(

)

[Iforme PELVIENNE
Cforme GAINANTE PE Fixe
Cdforme PANTY PEntrej Fixe

Oforme BODY DROIT
Oforme BODY CULOTTE
Oforme BODY PANTY

position des morceaux «tissu» et «élastique»(x pour sélectionner)

matiére

devant (plastron)

coté devant coté dos

dos

Vv adjonctions

dimensions en cm
(choisir la fixation pour Patte Hypo)

COUTIL (tissu)

H Jarretelles ( ) ) fixe boutonniére ELASTIQUE
préciser nombre de paires
H 4 i longueur

] Sou; cuisses e_Iasthues «  GOUSSET HAUT

(préciser dimension)
H Patte d'entrejambe amovible

(fixe pour forn'J\e «gainante») boutonniére velcro « GOUSSET BAS

o Coussin post-opératoire de largeur longueur EMBOITAGE

protection (préciser dimensions) « 0 G
o Patte hypogastrique réglable Opressions  Clervoeillets | dessin coloris tissu O LOSANGE SAUMON 0 UNI BEIGE-CHAIR O RAYE VERT (BEIGE- NOIR)
(préciser 1 Oou 2 Otirants élastiques) 0O 0 O POIS ECRU-BEIGE [ CERISE CHAIR O UNI NOIR O RAYE ROUIL (BEIGE-NOIR)

velcro boucle 35 O POIS CHAIR [0 CERISE SAUMON [0 SATIN BEIGE-CHAIR [0 GREEN BEIGE
- = 2 . O POIS BLANC O FLEUR NOIR [0 SATIN BLANC [0 GREEN NOIR
Tirant hypogastrique réglable i
. ypog a g Doressions  Dlcroeets O POIS SAUMON O FLEUR MARINE O SATIN NOIR O GREEN BLANC
ou Dbride de rappel réglable lombosacrée Dvelcro Dboude 35 0 LOSANG BEIGE-CHAIR [0 UNI ECRU O ROSACE BEIGE-ROSE O GREEN ROSE
+ Dispositif pour stomie :préciser
emplacement (crayon aquasoluble SVP) DA MF MC/MCL 3F 5F CF
sur le produit sans découper
o Sangle intérieure : hauteur de la sangle ECRU BEIGE BEIGE CHAIR ECRU ECRU
préciser si lacage Dou 1 gkﬁ':/l%N BLANC CHAIR CHAIR
préciser si agrafage Dl:lou G|:| NOIR NOIR S,I&?JII\\I/I%N
+ Pelote pour éventration ou largeur longueur NOIR
hernie (préciser forme et dimensions)
4 hauteur devant $lasti tulle souple tulle coton tulle coton MARINE
o Bretelle réglable (en cas de damier €lastique polycoton 3fils Sfils céte forte
prolongement au niveau de la zone scapulaire) élastique polyamide coton
o Epauliére réglable (préciser le tour aisselle long.dorsale . o .
choix qualite élastique

coté d'application ) DD ou GD q a

N° DEVIS @ ...

0S2M /0241659022 FAX : 0241 71 29 93 devis@os2m.com ou essayage@os2m.com
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