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Chipvest® sur-mesure 
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L
Longueur

De la fossette supras-
ternale à la taille

Aisselle

Partie la plus  
large du buste

Processus  
xiphoïde

Taille

Mi-hanche

Fournitures nécessaires
•	Cellulaire doté d’un appareil 

photo. Des photos du torse 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).

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

Liste des mesures pour Chipvest sur-mesure

Longueur Centimètres

L

Circonférence Centimètres

Aisselle

Partie la plus  
large du buste

Processus  
xiphoïde

Taille

Mi-hanche

Instructions pour les mesures
Étape 1 :  
Mesurer la longueur en centimètres de  
la fossette suprasternale à la taille.

Étape 2 :  
Mesurer les circonférences en centimètres.

Attention : Le cordon de serrage contient du latex de caoutchouc naturel.

№ d’item Chipvest sur-mesure : 2239-VS

■■   Complet (bilatéral)

■■   Côté droit (unilatéral)

■■   Côté gauche (unilatéral)

Le produit comprend une Chipvest sur-mesure.

Renseignements sur le produit

Nom du patient : Nom du contact :

Nom du compte : № du compte :

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

Taille : Poids :

Nom et adresse d’expédition : Date :
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