
RETOUCHES

A

D

G
CUISSE
au point 
le plus fort

HANCHES
au point 
le plus fort

MOLLET
au point 
le plus fort

CHEVILLE
3 cm au dessus 
de la malléole, 
à la partie la plus 
fi ne de la cheville

b

c

m

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prescripteur  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MESURES

PIED OUVERT TRANSFORMER EN BAS CUISSEPIED FERMÉ + COURT

RACCOURCIR LA HAUTEUR 
DE LA BANDE AF

RÉDUIRE LA CIRCONFÉRENCE 
DE LA BANDE AF

PIED OUVERT + LONG

TRANSFORMER EN MODÈLE 
HOMME

RACCOURCIR LA HAUTEUR

RACCOURCIR LA HAUTEUR 
DU SLIP

 Homme    Femme   Pointure  . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Circonférences (en cm)
Jambe  Gauche Droite

Cheville (b)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mollet (c)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cuisse (m)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hanches   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hauteurs (en cm)
Jambe (A-G)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1/2 jambe (A-D) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Produit    Chaussettes     Bas     Collant
Classe      1      2      3

FICHE PATIENT - PRODUITS STANDARDS

Centre de Relation Client : 
03 89 70 24 24 LA SCIENCE ET LES SENS



HISTORIQUE DES ACHATS

Dates Produits

Remarques particulières  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Les produits de compression médicale SIGVARIS sont des dispositifs médicaux de classe de risque 1 (directive 93/42 CE) fabriqués 
par SIGVARIS. Il sont destinés au traitement des maladies veineuses chroniques et aigues. Pour le bon usage, il convient d’enfi ler 
les bas dès le réveil et au lever sur une peau propre et sèche. Contre-indications : artériopathie oblitérante, insuffi sance cardiaque 
décompensée, dermatose suintante ou eczématisée, intolérance aux matières utilisées. Remboursement : inscrit sur la base LPPR prévue 
par l’article L.165-1 du Code de la Sécurité Sociale. Ces dispositifs sont des produits de santé réglementés qui portent, au titre de cette 
réglementation, le marquage CE (directive 93/42 CE). Lisez attentivement la notice d’utilisation. 141196 - Mai 2015 © = Copyright by 
SIGVARIS, St-Just St-Rambert. SIGVARIS is registered trademark of SIGVARIS, St Gallen/Switzerland, in many countries worldwide.


