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Client: Date:

Patiént: | prénom & nom: @ homme O femme | age:

[] lombostat [] avessai
[] ceinture abdominale [[] completement fini
Fermetures:
REMARQUIES:
[[]sangles & boucles [J gauche Q
[Jdroite

|:| milieu devant

[Jsangles velcro & passants [Jgauche

[J droite

[] milieu devant

[ patte velcro [J gauche

[Jdroite

|:| milieu devant

BANDAGISTE / TECHNICIEN:

[[Jagraffes & oeillets [] gauche
[] droite nom:

[]'acets [] gauche GSM:
[ droite

[] milieu dos
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