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Chipsleeve® sur-mesure 
Précédemment MANCHON CHIPSLEEVE SUR-MESURE

SIGVARIS, SIGVARIS GROUP et Chipsleeve sont des marques déposées de SIGVARIS, CH-9014 St.Gallen/Suisse, dans de nombreux pays à travers le monde. ©Copyright 2021 SIGVARIS, Inc.

Nom du patient : Nom du contact :

Nom du compte : № du compte :

№ de téléphone du compte : № de bon de commande :

№ d'item : 2739-AR Taille : Poids :

Nom et adresse d’expédition : Date :

■■  Bras droit        Couleur : Noir

■■  Bras gauche        Couleur : Noir

Le produit comprend un Chipsleeve sur-mesure, une paire de doublures  
en coton, et un Oversleeve noir. 

Renseignements sur le produit

La prise de mesures pour ce vêtement doit être très précise pour 
assurer un bon ajustement. Avant de commencer, veuillez 
communiquer avec le service à la clientèle ou votre gestionnaire  
de territoire Sigvaris pour obtenir plus d’informations. 

Important

Fournitures nécessaires
•	Cellulaire doté d’un appareil 

photo. Des photos du bras avec 
les repères de mesures doivent 
être envoyées par courriel à :  
Canadaorders@sigvaris.com

•	Instructions pour les mesures  
et formulaires.

•	Ruban à mesurer SIGVARIS 
GROUP et stylo pour le corps 
(ou crayon pour les yeux).

•	Formulaire de conditions 
générales pour les commandes 
sur-mesure dûment signé 
(à inclure avec la commande).
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Mesurer la circonférence à la paume et inscrire la mesure  
à la ligne E.

Mesurer la circonférence au poignet et l’inscrire à la ligne A. 

Indiquer la face dorsale à l’extrémité distale du ruban.

Mesurer la circonférence à l’avant-bras et l’inscrire à la ligne A1.

Mesurer la circonférence au coude et l’inscrire à la ligne B.

Mesurer la circonférence à mi-biceps et l’inscrire à la ligne B1.

Mesurer la circonférence à l’aisselle et l’inscrire à la ligne C.

Indiquer la face dorsale à l’extrémité proximale du ruban.

Mesurer la longueur à la face dorsale du repère du point A  
à celui du point C et l’inscrire dans la case D.

Le patient en position assise doit placer son bras étendu  
sur une surface plane, avec le coude légèrement plié et  
la paume de la main vers le bas. 

INSTRUCTIONS POUR LES MESURES
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