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Nom du modèle : 

OPTION BALEINAGE (baleines non fournies) quantité par coté:   ……... 

INTERNE           pied droit             pied gauche                       Largeur 10mm                                                          

EXTERNE           pied droit              pied gauche                       Largeur 6mm 

Nom Prénom du patient : 

Cuir & couleur dessus 1 : ………………………………………………………………………………. 

Cuir & couleur dessus 2 : ………………………………………………..…………………………….. 

Cuir & couleur dessus 3 : ………………………………………………………………………………. 

Doublure : ………………………………….………………………………….……………………………… 

Divers : …………………………………………………………………………………………………….…… 

AMPLITUDE 

Oui                          Non   

OPTION FOURREAU DE  
TUTEUR POSTERIEUR 
LARGEUR 20mm 
(Tuteur non fourni) 

Droite  

Gauche  

Ouvert 

Fermé 

DOCUMENTS FOURNIS PAR LE CLIENT 

Relevé de forme                                        Forme                                           Coiffe d’essayage  
 
Si coiffe :                                         HOMME                   FEMME                         ENFANT           
pointure  Droit:……. 
                 Gauche:…….                                  HAUT                             BAS 

OPTION CAPITONNAGE                       capitonnage de languette épais                                            

INTERNE          pied droit                              pied gauche                                                                                               

EXTERNE          pied droit                                    pied gauche                                                                                            

N° patient: 

OPTION  DE FERMETURE 

Œillet quantité:……………….. 

Crochet quantité:…………….. 

Passant D  quantité:………... 

Velcro qté:…….. Larg:.……... 

FAG  latérale qté/pied:…….. 

Velcro languette :…………….. 

Latex 3mm                                    

Latex 5mm                                    

Latex 4mm                                    

Merci de préciser pour les modèles avec plusieurs matières les pièces correspondantes aux 
numéros ci-dessous: 

         Je ne souhaite pas que ce modèle soit utilisé par un autre client de CRISPIN Médical / Technisérie. 

 Souhaitez vous recevoir le patronage, si oui, par...  

Logiciel Dimension                                         Fichier numérique,à préciser………. 

DATE : CLIENT :   
ADRESSE :   

CODE CLIENT :  

REPRESENTANT :  TELEPHONE :  MAIL : 

Cde prise par : Cde saisie par : BL N° : 
Feuille        / 

CRISPIN MEDICAL 
4 Rue Branly 
49280 LA SEGUINIERE  

ENREGISTREMENT 
E QUA 17 version 01 COMMANDE TIGES    

DATE : 10/03/2016 Rédigé par : GC Validé par: SN 
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Patient diabétique                            OUI                                                       NON 

Commentaires: 
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Pour les coiffes d’essayages 

 

Information complémentaires : 

 

Longueur de forme : 

Gauche int:               ext: 

Droit      int:               ext: 

CRISPIN MEDICAL 
4 Rue Branly 
49280 LA SEGUINIERE  

COMMANDE TIGES  

HAUTEUR DE TIGES 

Gauche:……………...cm 

Droite:………………...cm 
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GAUCHE INDICATIONS DROIT 

 1– Hauteur sous malléole  

 2– Entrée  

 3- Ecartement entre les points de 
claquage 

 

 4– Hauteur Talon  

 5– Circonférence à ……………...cm  

 6– Circonférence à ……………….cm  

 7– Circonférence à ……………….cm  

 8– Ouverture  

Ajout prise de montage: 
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