sigvaris

Medaboot™

Nom du patient : Nom du contact :
Nom du compte : N2 du compte:
Ne de téléphone du compte : N2 de bon de commande :

Taille: Poids :

Nom et adresse d'expédition : Date:

Renseignements sur le produit M

Le produit comprend une Medaboot.

E Pied droit Couleur : Noir Quantité:

E Pied gauche Couleur : Noir Quantité:

La prise de mesures pour ce vétement doit étre trés précise pour
assurer un bon ajustement. Avant de commencer, veuillez
communiquer avec, le service a la clientéle ou votre gestionnaire
de territoire Sigvaris pour obtenir plus d'informations.

Fournitures nécessaires

- Cellulaire doté d'un appareil - Ruban a mesurer SIGVARIS
photo. Des photos du pied avec GROUP et stylo pour le corps
les reperes de mesures doivent (ou crayon pour les yeux).
étre envoyées par courriel a:
Canadaorders@sigvaris.com - Formulaire de conditions
générales pour les commandes

- Instructions pour les mesures sur-mesure dment signé

et formulaires. (a inclure avec la commande).

Circonférence

Longueur

canadaorders@sigvaris.com | P: 800-363-4999 . F: 800-263-8736

Droite

A

Droite

INSTRUCTIONS POUR LES MESURES

Toutes les mesures doivent étre prises en centimetres.
Pour maintenir le ruban a mesurer en place, appliquer
une légére tension.

MESURER LE PIED

1. Mesurer |la face médiale du talon a la premiere
téte métatarsienne (ou la longueur de botte désirée)
etinscrire la longueur sur la ligne K.

2. Mesurer le dessus du pied de la troisieme téte
métatarsienne au cou-de-pied et inscrire la
longueur sur la ligne M.

3. Encercler le cou-de-pied et le talon avec un ruban a
mesurer et inscrire la circonférence sur la ligne |

4. Encercler le pied au niveau des tétes métatarsiennes
et inscrire la circonférence sur la ligne J.

5. Mesurer la circonférence de la cheville et 'inscrire
sur la ligne L.

ENVOYER SiovaRis

SIGVARIS et SIGVARIS GROUP sont des marques déposées de SIGVARIS, CH-9014 St.Gallen/Suisse, dans de nombreux pays a travers le monde.

Medaboot est une marque de commerce de SIGVARIS, CH-9014 St.Gallen/Suisse, dans de nombreux pays. ©Copyright 2021 SIGVARIS, Inc
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