@ FICHE DE COMMANDE 1 - Information
INMEDR, ot bt e

REMPLISSEZ TOUJOURS COMP

NT 1 Rempli par Lymed : Numéro de client

§i

Nom de famille

Date de commande Commande n°

Prénom

D Nouveau client Lymed |

Date de naissance / Numéro d'identification

[ ] Aduite [ ] eofenticizang

i Client Lymed existant ]

Commande a l'identique sans modifications

D Masculin {:‘ Féminin ‘:I Autre

Taille du client (¢cm) L

Renouvellement avec changement de couleur

Diagnostic, noter également d'éventuels troubles douloureux

Renouvellement : nouvelles mesures ou ajouts

Produit différent de celui d'avant

pue|ul sade] 0OZES 'S MeUamIRleUAd | Ap pawiA)

Nom du distributeur / pays
OTTIMEDI BV - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium

Mesureur / Personne de contact

Tel +32 16 47 20 60 - Fax +32 16 50 04 99 - Mail: info@ottimedi.be

Numéro de téléphone / e-mail

Numéro de commande du distributeur (rempli par le distributeur)

Nom de I'hépital / du centre médical / de ['unité de soins

Vous avez du mal & remplir le formulaire ? Guide vidéo disponible sur www.lymed.fi/en

SUR MESURE DSKIN l:ICDMPRESSION EISENSE DWELL -BEING PROD. STANDARD DSKIN DCOMPRESSION DSENSE D POST-OPERATION  [] INTERIM & LIGHT
Code produit incl. code couleur Quantits ; Pantalon §Chauss. § Chauss. J Chauss. ;
o sanche] drone Gilet Body nPantalon svecpieARae e Roeeredl o o Gan
w
= : :
3 Mitaine [jC20E aveg Menton. || Cagoule Soutien- § Soutien fBande . Autre
&= : = 7 chaussettq gorge  flabdomingabdominaf
& Codes pour les ajouts {codes séparés par un espace vide)
Nom du produit
SUR MESURE |:|SKIN I:IEOMPRF_SS[DN DSENSE DWELL*BE[NG PROD. STANDARD [:lSKIN DCOMPRESSION DSENSE EI POST-OPERATION [ INTERIM & LIGHT
Code produit incl. code couleur Quantité ; Pantalon § Chauss. §cChauss. [ Chauss. ;
g ; gauche] droite Gllet Body ffPantalon avecpisd] e e fevecpted | de beas Gant
= - : P
3 ZHe Gant aved Soutien- | Soutien f§Bande
2 Mitaine I:hausse[le Menton. § Cagoule e Ib domi.nallab dominal Autre
& Codes pour les ajouts (codes séparés par un espace vide)
Nom du produit
SURMESURE []SKIN [ ]COMPRESSION []SENSE [ JWELL-BEING PROD. STANDARD |:|5|<IN DCOMPRESSION DSENSE Ij POST-OPERATION D INTERIM & LIGHT
Code produit incl. code couleur Q“““me s Pantalon || Chauss. §Chauss. § Chauss. %,
2 4 bauche [droite Gilét Body  § Pantalon avec pied§ de jambe favec pied | de bras S
o
2 it s
3 Mitaine Eha‘:é::::’t“e Menton. | Cagoule 22;‘;“:“ ;;;l;?ma_ f;ﬁ;m Autre
£ S : 4
& Codes pour les ajouts (codes séparés par un espace vide)
J ] J Nom du produit
SUR MESURE szm DCOMPRBSION I:ISENSE DWELL -BEING PROD. STANDARD DSKIN [ICOMPRESSION EISENSE [ POST-OPERATION ~ [] INTERIM & LIGHT
. Code produit incl. code couleur Q“mme ; Pantalon § Chauss. lChauss Chauss.
; ]P gauche[droite Gl Boy: Jeamislon avec piedf de jambe §avec pied | de bras Gant
D == - >
= «+ fGant avec ; Soutien- fSoutien §Bande
2 Milsiric chaussetle} Menton. § Cagoule gorge abdominaflabdominal Autre
& Codes pour les ajouts (codes séparés par un espace vide)
Nom du produit
SURMESURE []SKIN [ ]COMPRESSION [CISENSE  [IWELL-BEING PROD. STANDARD []SKIN [JCOMPRESSION [TISENSE [ PGSTGPERATION E:I INTERIM & LIGHT
Code preduit incl. code couleur Quantité Gilet Pantalon || Pantalon § Chauss. §Chauss. § Chauss. Gant
E gauche | droite : A s avec piedlf de jambe Javec pied}| de bras
2 : 5
5 Mitaine [|G20tavedlyronion. Cagoule Souticn, Sanflen Bandel Autre
&= 7 = chaussette gorge abdominall abdoming
= Codes pour les ajouts (codes séparés par un espace vide)

|

| |

Nom du produit

Ottimedi bv - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - e-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedi.be

Veuillez vérifier les instructions de mesure, Assurez-vous que toutes les informations nécessaires sont remplies de maniére précise et compléte.

www.lymed._fi



LYMED s

FICHE DE COMMANDE 2

Nom de famille Prénom

Date de commande

Numéro de commande

PRODUCT 8 PRODUCT 7 PRODUCT 6

PRODUCT 9

SURMESURE [TJSKIN [ JCOMPRESSION [ JSENSE [ JWELL-BEING

Code produit incl. code couleur

Quantité

gauche

droite

Codes pour les ajouts (codes séparés par un espace vide)

SURMESURE [ISKIN [ JCOMPRESSION [JSENSE [ JWELL-BEING

Code produit incl. code couleur

Quantité

gauche

droite

Codes pour les ajouts (codes séparés par un espace vide)

SURMESURE [T]SKIN [TJCOMPRESSION [JSENSE  [JWELL-BEING

Code produit incl. code couleur

Quantité

gauche

Codes pour les ajouts (codes séparés par un espace vide)

SURMESURE [JSKIN [JCOMPRESSION [JSENSE [ JWELL-BEING

Code produit incl. code couleur

Quantité

PROD. STANDARD []JSKIN [JCOMPRESSION [C]SENSE  [] POST-OPERATION

[J INTERIM & LIGHT

Gilet Body || Pantalon Pantalfm Chauss. Chuusg Chauss. | Gap
avec pied|f de jambe [|avec pied} de bras
Mitaine Gant aveg Menton. || Cagoule polieny Sotltign Bande . Autre
chausstte gorge  [labdominaflabdomind

Nom du produit

PROD. STANDARD [JSKIN [TJCOMPRESSION [JSENSE  [] POST-OPERATION [ INTERIM & LIGHT

Gilet Bady HPanl.alGu Pantalon I Chauss. JChauss. Y Chauss. | .00
avec pied}{ de jambe flavec pied{| dc bras
B Gant aved Soutien- J| Soutien gBande
M; i L
itaine 57 ssettd]renton Cagoule gorge  [pbdominalibdomind Autre
Noim du produit
PROD.STANDARD [JSKIN [JCOMPRESSION [JSENSE  [] POST-OPERATION  [] INTERIM & LIGHT
: Pantalon {Chauss, fChauss. § Chauss.
. ant
Gl By gPantali avec piedfjde jambe flavec pied § de bras S
.o ||Gant aved Soutien- |f Soutien §Bande
Mitaine | 787 SV IMenton. f Cagoule gorge  [hbdominalibdomina| AU

Nom du produit

gauche

droite

Codes pour les ajouts (codes séparés par un espace vide)

Commentaires sur les produits précédents :

PROD. STANDARD []SKIN [JCOMPRESSION []SENSE  [[] POST-OPERATION [ ] INTERIM & LIGHT

Gilet Body [{Pantalon Pantalon | Chauss. Chaus§. Chauss. -
avec piedl| de jambe flavec pied | de bras
Mitaine Gant avec Menton, [|Cagooule Soutien- Souﬂeq Bande- Adits
chaussetig gorge  flabdominaffabdomina

Nom du produit

Détails du choix des couleurs :

Autres informations notables sur I'état du client / difficultés d'enfilage :

Ottimedi bv - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - e-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedi.be

Veuillez vérifier les instructions de mesure. Assurez-vous que toutes les informations nécessaires sont remplies de maniére précise et compléte.

www.lymed.fi
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LYAMED s

FICHE DE COMMANDE 3

Gilet, homme

Nom de famille

Prénom

Date de commande

Numéro de commande

Gilet est utilisé avec
chaussette de bras/gant

Longueur du dos

Mesure supplémentaire
pour support omoplate
gilet / body

Support omoplate :

|Gauch§| l Droite

Support omoplate
uniguement possible sur
commande : pression
légere et tissu medium/

R3

R1

B3

AD11

L1

puejuiy aladwe| gozes ‘s niejuaseleyAd | Ao paA)

DROITE GAUCHE
strong

SKIN | | compREssION | SENSE
Niveau de pression normal L1 L3 Pression light Pression medium Pression strong

Tissu strong Tissu strong Tissu strong Tissu medium Tissu medium Tissu strong

Tissu medium Tissu medium Tissu medium Tissu light Tissu strong Tissu medium
Niveau de pression allégé CCL2 ECL%G Tissu strong

Tissu strong Tissu strong D Tissu strong

Tissu medium Tissu medium Autre:

Informations tissu/pression :

D Tissu:

Couleur tissu Couleur couture Décoration Fermeture WELL-BEING options produits :
F1 Beige | 151 Beige Rose P1 Chat P8 Dinosaure AZ  Fermeture éclhi
s F2 Noir : S2  Noir Vert clair P2 Chien P9  Ours AH Crochets Couleur du produit
b F3 Blanc ; S3  Blanc Jaune P3 Renard P10 Scarabée Emplacement fermetu : F1 Beige
B F& Gris L 154 Gris Qrange P& Lapin P11 Coccinelle Ventral | [ F2 Noir
m F5 Bleu ; S5 Bleu Bleu clair P5 Canard P12 Tortue Dorsal ; F3 Blanc
: F6 Rouge [ 156 Rouge Violet PG Fraise P13 Baleine I [
{8 F7 Vert |57 Vert P7 Flocon neige P14 Fleur |_|F5 Bleu
|| F6 Rouge
| | F7 Vet

Détails couleur et tissu -

Préférences des finitions en silicone et élastane :

Circon-
férence

Détails supplémentaires :

Longueur|
verticale

Ottimedi bv - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - e-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedi.be

Veuillez vérifier les instructions de mesure. Assurez-vous que toutes les informations nécessaires sont remplies de maniére précise et compléte.

www.lymed.fi




LYAMED s

FICHE DE COMMANDE 4

Gilet / body, Femme

Nom de famille

Prénom

Date de commande

Numéro de commande

Longueur du dos

Mesures
pour les seins

Mesure supplémentaire
pour body

Mesure supplémentaire
pour gilet de maintien de
l'omoplate/body*

A F

Support omoplate :

e[ o]

Gilet utilisé ensemble
avec une chaussette
de bras/un gant

AD11

S

puejuly a1adwe] 00ZEE 'S MeuanBleuAd | Ag pawiy

Informations (issu/pression :

D Tissu:

DROITE s 3 GAUCHE
SKIN | | compression | [sense
Niveau de pression normal L1 CCL3 Pression light Pression medium Pression strong
Tissu strong Tissu strong Tissu strong Tissu medium Tissu medium Tissu strong
Tissu medium Tissu medium Tissu medium Tissu light Tissu strong Tissu medium
Niveau de pression allégé L2 L& Tissu strong
Tissu strong Tissu strong D Tissu strong
Tissu medium Tissu medium Autre: *Suppert d'emoplate uniquement possible: pression légére et tissu moyen/fort

WELL-BEING options produits :

Couleur tissu Couleur couture Décoration Fermeture Couches
| [F1oBege [ ]S Beige S8 Rose [ ] P cha P8 Dinosaure BAZ Ferm. éclair |_] Oui
[ F2 Noir - S$2 Noir S9  Vert clair i) P2 Chien P9 Ours AH Crochets

|| F3 Blanc |_| 53 Blanc S10 Jaune al P3 Renard P10 Scarabée  Emplacement de la fermeture
|| F4 Guis 1= S& Gris S11 Orange b P& Lapin P11 Coccinelle I ]Ventral

|_IF5 Blen 55 Bleu 512 Bleu clair P5 Canard P12 Tortue Darsal

[ Fé6 Bleu : S6 Bleu S13 Violet : P6 Fraise P13 Baleine

| _|F7 Vert | |87 Vert || P7 Flocon neige P14 Fleur

Couleur du produit
& F1 Beige

F2 Noir

F3 Blanc

F4 Gris

F5 Bleu

F6 Bleu

F7 Vert

Détails couleur et tissu :

Préférences des finitions en silicone et élastane :

Détails supplémentaires :

Longueuj i
L verticale

Ottimedi bv - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - e-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedi.be

Veuillez vérifier les instructions de mesure. Assurez-vous que toutes les informations nécessaires sont remplies de maniére précise et compléte.

www.lymed.fi



LYMED ...

FICHE DE COMMANDE 5
Gilet / body enfant

Nom de famille

Prénom

Date de commande

Numéro de commande

Longueur du dos

7 vertébre
A )

Gilet utilisé ensemble avec une
chaussette de bras/un gant

Mesure
supplémentaire
pour body

Mesure
supplémentaire pour
gilet de maintien de
I'omoplate/body*

Support omoplate :

pueUl adadwie] ozEs ‘G nesuaAlRleudd | Ap pawdy

Support d'omoplate
uniquement possible: AUCHE
pression légére et Lissu DROITE G C
moyen/fort
SKIN | | COMPRESSION | SENSE
Niveau de pression normal L1 L3 Pression light Pression medium Pression strong
Tissu strong Tissu strong Tissu strong Tissu medium Tissu medium Tissu strong
Tissu medium Tissu medium Tissu medium Tissu light Tissu strong Tissu medium
Niveau de pression allégé ccL2 CCL & Tissu strong
Tissu strong Tissu strong D Tissu strong
Tissu medium Tissu medium Autre:
E Tissu:
Informations tissu/pression :
Couleur tissu ~ Couleur conture Décoration Fermeture Couches
F1 Beige S1 Beige S8  Rose [ ]P1 cha P8 Dinosaure AZ Fermeture éclair]_] Oul
F2 Noir 52 Nair 59  Vert clair P2 Chien P9 Ours AH Crochets
= — — e
F3 Blanc 53 Blanc S10 Jaune P3 Renard P10 Scarabée Emplacement de la fermeture
=y = =
F& Gris S4  Gris 5§11 Orange P4 Lapin P11 Coccinelle Ventral
- L - -
F5 Bleu 55 Bleu 512 Bleu clair P5 Canard P12 Tortue Dorsal
== — — L]
F6 Rouge S6 Rouge 513 Violet P6 Fraise P13 Baleine
- - .
F7 Vert 57 Vert |_|P7 Flocon neige P14 Fleur

Détails couleur et tissu :

Préférences des finitions en silicone et élastane :

Circon-
férencev

Détails supplémentaires :

Longueu
verlicale

Ottimedi bv - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - e-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedi.be

Veuillez véxifier les instractions de mesurc. Assurez-vous gue toutes les informations nécessaires sont remplies de maniére précise et compléte.

www.lymed.fi



LYAMED ..

FICHE DE COMMANDE 6

Chaussette de bras / Gant avec chaussette de bras

Nom de famille

Prénom

Date de commande

Numéro de commande

MODELE

D Gant avec

; D Chaussette de bras

“\ chaussette de bras
}«3 (remplir aussi la fiche 9)

COTE

D Gauche

D Droite

avec un gant / gilet

Chaussette de bras utilisé

R5

PuejULY Biadwe] 007ES ‘s nipjuaaieleydd | A palwA]

}S DROITE GAUCHE
SKIN | COMPRESSION | | sENsE
Niveau de pression normal L1 cCL3 Pression light Pression medium Pression strong
Tissu strong Tissu strong Tissu strong Tissu medium Tissu strong
Tissu medium Tissu medium Tissu medium Tissu light Tissu medium
Niveau de pression allégé L 2 CCL & Tissu strong
Tissu strong Tissu strong Q Tissu strong
Tissu medium Tissu medium Afitra
Q Tissu:
Informations tissu/pression :
Couleur tissu Couleur couture Décoration
F1 Beige S1 Beige S8  Rose P1 Chat P8 Dinosaure
== — ==
F2  Noir 52 Noir S9  Vertclair | | P2 Chien |_IP9 Ours
F3 Blanc 53 Blanc S10 Jaune || P3 Renard = P10 Scarabée
F4& Gris 5S4 Gris S11 Orange || P4 Lapin ] P11 Coccinelle
F5 Bleu S5 Bleu 512 Bleu clair P5 Canard P12 Tortue
e == e
F6 Rouge S6 Rouge 513 Violet P6é Fraise P13 Baleine
S s b
F7 Vert 57 Vert || P7 Floconneige | |Pl4 Fleur

Détails couleur et tissu :

Préférences des finitions en silicone et élastane -

Détails supplémentaires :

Longueur|
verticale

—

Ottimedi by - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - e-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedi.be

Veuillez vérifier les instructions de mesure. Assurez-vous que toutes les informations nécessaires sont remplics de maniére précise et compléte.

www.lymed.fi




LYMED ..

FICHE DE COMMANDE 7

Chaussette de bras / Gant avec chaussette de bras et fixation thoracale (gilet)

Nom de famille

Prénom

Date de commande

Numéro de commande

MODELE

fﬂ;&
- L Modtle
%

-yl

Chaussette de bras +
1(AD1) (gilet) |  + &

Gant avec chaussette de bras
+ Modéle 1 (AD1) (gilet)
{remplir aussi la fiche )

D Chaussette de bras +
Modéle 2 (AD2) (gilet)

Gant avec chaussette
“‘{‘: de bras +
é Modgle 2 (AD2) (gilet)

(remplir aussi la fiche 9)

COTE

D Gauche

D Droite

Chausselte de bras
utilisé avec un gant

l Niveau de pression normal

Tissu strong

NIDIS

Tissu medium

Niveau de pression allégé

Tissu strong

Tissu medium

L

Tissu strang

Tissu medium

L2

Tissu strong

Tissu medium

CCL3

NOISS34dWOD

Tissu strong

Tissu medium

RS

I Pression light

Tissu medium

Tissu light

ASN3S

Tissu strong

Pression medium

Tissu medium

Tissu strong

Pression strong

Tissu strong

Tissu medium

Informations tissu/pression :

’ DROITE

pueluid sJadwe] 00zEE 'S MEsusAIBIELA] | A pawiy

GAUCHE

Couleur tissu

Couleur couture

Décoration

Fi
P2
F3
F4
F5
Fé

Beige
Noir
Blanc
Gris
Bleu
Rouge

S1
52
S3
S&
55
S6

S8
59
510
511
512
513

Beige
Noir
Blanc
Gris
Bleu
Rouge

F7 Vert

LI T TP

S§7 Vert

P1
P2
P3
P4
P5
P&
P7

Chat
Chien
Renard
Lapin

Rose
Vert clair
Jaune
Orange
Bleu clair
Vielet

Canard

Fraise

Flocon neige

L LTl

P8

P9

P10
P11
P12
P13
P14

Dinosaure

Ours

Scarabée

Caccinelle

Tortue
Baleine

Fleur

Détails couleur et tissu :

Préférences des finitions en

silicone et élastane :

Détails supplémentaires :

Longueur|

=i verticale =

Ottimedi bv - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - e-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedi.be

Veuillez vérifier les instructions de mesure. Assurez-vous que toutes les informations nécessaires sont remplies de manitre précise et compléte.

www.lymed.fi



DYAMED s

FICHE DE COMMANDE 8

Chaussette de bras / Gant avec chaussette de bras avec chaussette de bras opposée (gilet)

Nom de famille

Prénom

Date de commande

Numéro de commande

MODELE

COTE

Ch.de bras avec
ch. de bras opposée
Modeéle 3 (gilet)

Gant avec ch. de bras
avec ch. de bras opposée
Modéle 3 (gilet)

{remplir aussi la fiche 9)

D Gauche
I:‘ Droite

Chaussette de bras
utilisé avec un gant

I Niveau de pression nermal

Tissu strong

Tissu medium

NIS

| Niveau de pression allégé

Tissu strong,

Tissu medium

CccL1

Tissu strong

Tissu medium

ccL2

Tissu strong

Tissu medium

ccL3

NOISS3ddWOD

Tissu strong

Tissu medium

l Pression light

Tissu medium

Tissu light

3ASN3S

Tissu strong

Pression medium

Tissu medium

Tissu strong

’ DROITE

Pression strong

Tissu strong

Tissu medium

Informations tissu/pression :

puejul asadiue] DOZES 'S NIRUBARIEUA | AQ pawA)

GAUCHE

Cauleur tissu

Couleur couture

Décoration

Fermeture

F1 Beige
F2 Noir
F3 Blanc
F&4 Gris
F5 Bleu
F6 Rouge
F7 Vert

S1 Beige S8
5§52 Noir 59
53 Blanc 510
S4  Gris 611
S5 Eleu s12
56 Rouge 513
S7 Vert

Rose
Vert clair
Jaune
Orange
Bleu clair
Violet

P1 Chat P8
P2 Chien P9
P3 Renard P10
P4 Lapin P11
P5 Canard P12
P6 TFraise P13

P7 Flocon neige P14

Dingsaure AZ
Ours
Scarabée
Coccinelle
Tortue
Baleine

Fleur

Fermeture éclair
AH  Crochets

Détails couleur et tissu :

Préférences des finitions en silicone et élastane -

Circon-
férence

Détails supplémentaires :

Longueur|
L verticale

Ottimedi by - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - e-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedi.be

Veuillez vérifier les instructions de mesure, Assurez-vous que toutes les informations nécessaires sont remplies de maniére précise et complite.

www.lymed.fi



LYAMED ..

FICHE DE COMMANDE 9
(Gant avec manchette

Nom de famille Prénom

Date de commande Numéro de commande

|:| Le gant est utilisé avec
une chaussette de
bras ou un gilet

COTE

D Gauche
D Droite

DROITE

GAUCHE

puejuyy aiadwe| 0OZES S NIBYUBAIRIRUAG | AQ PAWAT

Bout fermé Bout fermé
Bout ouvert Bout ouvert
. i Bout fermé Bout fermé
[R36 Bout ouvert Bout ouvert
Bout fermé Bout fermé Bout fermé : Boiit farmd
Bout ouvert : Bout ouvert Bout ouvert ) BSGEaEva
Bout fermé Bout fermé
Bout ouvert Bout ouvert
SKIN | | comprESsION | |sEnse
Niveau de pression normal L1 CCL3 Pression light Pression medium Pression strong
Tissu strong Tissu strong Tissu strong Tissu medium Tissu medium Tissu strong
Tissu medium Tissu medium Tissu medium Tissu light Tissu strong Tissu medium
Niveau de pression allégé ccL2 L& Tissu strongC
Tissu strong Tissu strong D Tissu strong
Tissu medium Tissu medium Autre:
Tissu:
Informations tissu/pression :
Couleur tissu Couleur couture Décoration Fermeture *
F1 Beige | |S1 Beige S8  Rose P1 Chat i P8 Dinosaure AZ Fermeture éclair FE *Ot el quel type,
F2 Noir 52 Noir S9  Vert clair P2 Chicn P9  Ours Dl AZF Protection écrivez dans "Détails
T = ) pour FE supplémentaires
F3 Blanc = S3 Blanc S10 Jaune P3 Renard P10 Scarabée
=
F4 Gris S4 Gris 511 Orange P& Lapin P11l Coccinelle
— —
F5 Bleu S5 Bleu 512 Bleu clair P5 Canard P12 Tortue
] =
F6 Rouge 56 Rouge 513 Violet P6 Fraise P13 Baleine
ot —
F7 Vert |57 Vert P7 Flocon neige || P14 Fleur

Détails couleur et tissu :

Préférences des finitions en silicone et élastane -

Circon-
férence

Détails supplémentaires :

Longueur
verticale

Ottimedi by - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - c-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedibe

Veuillez vérifier les instructions de mesure, Assurez-vous que toutes les informations nécessaires sont remplies de maniére précise ot compléte.

www.lymed.fi




LYMED .

FICHE DE COMMANDE 10
Pantalon / Pantalon avec pieds

Nom de famille

Prénom

Date de commande

Numéro de commande

MODELE

W

1

I:, Pantalon D Pantalon

avec pieds
TAILLE
|
|:| Taille normale D Taille haute
ORTEILS

Mesure supplémentaire
pour les bretelles

pantalon &
bretelles

D Fermé
D Autre

(remplir aussi la fiche 13)

D Quvert

Re7

Importanf!

Mesures avec une ligne
pointillée,mesurer
uniquement si nécessaire.
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% [R70 =k 70 —""—E
SKIN | [compressioN | | sEnsE
Niveau de pression normal L1 L3 Pression light Pression medium Pression strong
Tissu strong Tissu strong Tissu strong Tissu medium Tissu medium Tissu strong
Tissu medivm Tissu medium Tissu medium Tissu light issu strong Tissu medium
Niveau de pression allégé L2 L& Tissu strong
Tissu strong Tissu strong m Tissu strong
Tissu medium Tissu medium Autre:
D Tissu:
Informations tissu/pression :
Couleur tissu Gouleur couture Décoration Fermeture * Région génitale
F1 Beige S1 Beige S8  Rose || PL Chat P8 Dinosaure AZ  Fermeture éclair Fermé
=
| F2 Noir S2 Noir S9  Vert clair P2 Chien P9  Ours AH Crochets Ouvert
b b —
[~ ] F3 Blanc S3 Blanc S10  Jaune P3 Renard P10 Scarabée AZF Protection Poche kangourau
— — =
[ | F4 Gris S4 Gris S11 Orange || P4 Lapin P11l Coccinelle PourER,
[ [F5 Bleu S5 Bleu S12  Bleu clair P5 Canard P12 Tortue Couches
— = ) m N . o *On et quel type,
|| F6 Rouge Bl 56 Rouge S13  Violet P6 Fraisc P13 Baleine D deitva dang Détalls
F7 Vert |57 Vet : P7 Flocon neige P14 Fleur supplémentaires
Détails couleur et tissu :
férence
Préférences des finitions en silicone et élastane ;
Longueu,
Détails supplémentaires :

Ottimedi bv - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - e-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedi.be
Veuiliez vérifier les instructions de mesure. Assurez-vous que toutes les informations nécessaires sant remplies de maniére pricise et compléte.

www.lymed.fi



LYAMED ..

FICHE DE COMMANDE 11
Chaussette haute avec pied / Chaussette de jambe

Nom de famille

Prénom

Date de commande

Numéro de commande

MODELE

COTE

avec pied

|:| Chaussette haute

=l

\prces

D Chaussette haute
avec pied et fixation
bassin (short)

<@

L]

Chaussette
de jambe

I:l GaucheD Droite

ORTEILS

|__—| Fermé

|:I Autre

(remplir aussi la fiche 13)

|:| Ouvert

Niveau de pression normal

Tissu strong

Tissu medium

NIIS

Niveau de pression allégé

Tissu strong

Tissu medium

L

Tissu strong

Tissu medium

ccL2

Tissu strong

Tissu medium

L3

NOISSIddW0D

Tissu strong

Tissu medium

Pression light

Tissu medium

Tissu light

ASN3S

"Tissu strong

Pression medium

Tissu medium

Tissu strong

Pression strong

Tissu strong

Tissu medium

Informations tissu/pression :

DROITE

R67

GAUCHE

Pue)uly atadwe] 00ZEE ‘S nyUBAIR[RUA] | AD pawiA]

Couleur tissu Couleur couture Décoration Fermeture*
= F1 Beige 51 Beige 58 Rose P1 Chat = P8  Dinosaure || AZ TFermeture éclair *Oit et quel type,
F2 Noir $2 Noir §9  Vert clair P2 Chien P9  Ours AH Crochets écrivez dans "Détails
] F3 Blanc S$3 Blanc S10 Jaune P3 Renard : PLO Scarabée E"AZF Protection supplémentaires
: F& Gris S4 Gris S11 Orange P4 Lapin [ P11 Coccinelle PR ER
F5 Bleu S5 Bleu 512 Bleu clair P5 Canard P12 Tortue
| F6 Rouge 56 Rouge $13 Violet P6 Fraise ] P13 Baleine
[ |F7 vert S7 Vert P7 Floconneige | | P14 Fleur

Drétails couleur et tissu :

Préférences des finitions en silicone et élastane -

Détails supplémentaires :

Circon-
férence
Longueur|
verticale

Ottimedi bv - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - e-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedi.be

Venillez vérifier les instructions de mesure. Assurez

-vous que toutes les informations nécessaires sant remplies de maniére précise ct compléte.

www.lymed.fi
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FICHE DE COMMANDE 12

Chaussette avec pied genou / Chaussette avec pied cheville

Niveau de pression normal

Tissu strong

Tissu medium

1 Niveau de pression allégé

Tissu strong

Tissu medium

NDIS

| L1

Tissu strong

Tissu medium

ccL2

Tissu strong

Tissu medium

CCL3

Tissu strong

Tissu medium

NOISS3ddWO)D

Pression light

Tissu medium

Tissu light

Tissu strong

Pression medium

Tissu medium

Tissu strong

Pression strong

Tissu strong

Tissu medium

ASN3S

Informations tissu/pression :

R70

DROITE

Nom de famille Prénom Date de commande Numéro de commande
MODELE ORTEILS
|:| Chaussette D Chaussette I:I Autre
: avec pied avec pied (remplir aussi la fiche 13)
:i’ genou & cheville
COTE
D Gauche D Draite

GAUCHE

L58

puejul BsBdwel 00ZEE 'S niejUaAIElRUAd | AD PaLLAY

L70

E T T S . 2

Couleur tissu

Couleur couture

Décoration

Fermeture

Emplacement de la fermeture

F1 Beige
F2 Noir
F3 Blanc
F&  Gris
F5 Bleu
F6 Rouge
F7 Vert

si
52
53
S&
S5
S6
57

Beige
Noir
Blanc
Gris
Bleu
Rouge
Vert

58  Rose

S9  Vertclair
Jaune
Orange
Bleu clair
Vialet

Pl Chat
P2 Chien
P3 Renard
P4 Lapin
P5 Canard
P6 Fraise

P7 Flocon neige

LI L

P8
P9

| _| P10

P11
P12
P13
P14

Dinosaure
Qurs
Scarabée
Coccinelle
Tortue
Baleine

Fleur

AZ Fermeture éclair
AH Crochets

D AZF Protection
pour FE

Tibia intérieur
Tibia extérieur
Tibia frontal
Autre

Ot et yuel type, écrivez dans
"Détails supplémentaires

Détails couleur et tissu :

Préférences des finitions en silicone et élastane :

Circon-
férence

Délails supplémentaires :

Longueu
verticale

Ottimedi bv - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - e-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedLbe

Veuillez vérifier les instructions de mesure. Assurez-vous que

tautes les informations nécessaires sont remplies de maniére précise ef compléte.

www.lymed.fi
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FICHE DE COMMANDE 13

Gant de pied
Nom de famille Prénom Date de commande Numéro de commande
MODELE ARTICLE SEPARE COTE
D Gant de pied DGant de pied Tabi D Gant de pied |:| Gant d'orteil D Gauche
(mesure 90) gros orteil (mesure 92)
{mesure 90) D Droite

puejuyy aladwiel 00zss s mesuarIeleudd | AQ pauAt

Boiit fermé i Bout fermé
Bout ouvert R78 i oy L78 Bout ouvert
1 f
} | i o
Bout fermé RTT ! 5 ] L77 Bout fermé
Bout ouvert ; ; B
Bout fermé L5
DROITE Bout ouvert Bout fermé GAUCHE
é Bout ouvert
Bout fermé Bt fetris
Bout ouvert i Bout fermé Bout fermé
Boutguvert Bout ouvert ot aaed
SKIN | [ comprEssION | [sense
Niveau de pression normal CCL 1 CL3 Pression light Pression medium Pression strong
Tissu strong Tissu strong Tissu strong Tissu medium Tissu medium Tissu strong
Tissu medium Tissu medium Tissu medium Tissu light Tissu strong Tissu medium
Niveau de pression allégé oL 2 CCL & Tissu strong
Tissu strong Tissu strong D Tissu strong
Tissu medium Tissu medium Autre:
D Tissu:
Informations tissu/pression :
Couleur tissu Couleur couture Décoration
F1 Beige S1 Beige S8 Rose P1 Chat P8  Dincsaure
== == F— —
F2 Noir S$2 Noir S9  Vertclair P2 Chien P9 Ours
" o == pemm—y
|| F3 Blanc S3 Blanc S10 Jaune | P3 Renard | P10 Scarabée
F4 Gris 5S4 Gris S11 Orange P4 Lapin P11 Coccinelle
L - - -
F5 Bleu S5 Bleu 5§12 Bleu clair o P5 Canard P12 Tortue
F6 Rouge 56 Rouge 513 Violet P6 Fraise P13 Baleine
- o] — =
|| F7 Vert S7 Vert || P7 Flocon neige | | P14 Fleur

Détails couleur et tissu :

Prélérences des finitions en silicone et élastane :

Détails supplémentaires :

Longueun|
verticale

Ottimed bv - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - e-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedi.be

Veuillez vérifier les instructions de mesure. Assurez vous que toutes les informations nécessaires sont remplies de maniére précise et compléte.

www.lymed.fi
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FICHE DE COMMANDE 14
Téte

Nom de famille

Prénom

Date de commande

Numéro de commande

MODELE

D Fermé aux oreilles

D Visage ouvert

D Visage fermé

Niveau de pression normal

Tissu strong

Tissu medium

Niveau de pression allégé

Tissu strong

Tissu medium

NIIS

ca

Tissu strong

Tissu medium

L2

Tissu strong

Tissu medium

CCL3

Tissu strong

Tissu medium

CCL4

I:I Tissu strong

[ Autre:

I:I Tissu:

NOISSIAdWOD

r Pression light

Tissu medium

Tissu light

Tissu strong

Pression medium

Tissu medium

Tissu strong

Pression strong

Tissu strong

Tissu medium

aASN3S

Informations tissu/pression :

Couleur tissu

Couleur couture

Décoration

Fermeture (uniquement cagoule)

F1 Beige
F2 Noir
F3 Blanc
F4 Gris
F5 Bleu
F& Rouge
F7 Vert

S1
s2
53
S4
55
56
s7

Beige
Noir
Blanc
Gris
Bleu
Rouge
Vert

S8  Rose

59 Vert clair
S$10 Jaune
S11 Orange
S§12 Bleu clair
513 Violet

P1 Chat

P2 Chien

P3 Renard

P4 Lapin

P5 Canard

P6 Fraise

P7 Flocon neige

P8

P9

PLO
P11
P12
P13
P14

Dinosaure
Qurs
Scarabée
Coccinelle
Tortue
Baleine
Fleur

AH Crochets

AZ Fermeture éclair

AZF Protection
pour FE

Détails couleur et tissu :

Préférences des finitions en silicone et élastane -

Circon-
férence

Détails supplémentaires :

Longueur
verticale

Ottimedi by - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - e-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedi.be

Veuillez vérificr les instructions de mesure. Assurez

~Vous que toutes les informations nécessaires sont remplics de maniére précise ¢t complite.

www.lymed.fi
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FICHE DE COMMANDE 15

DESSINS

Contours du pied et de la main

Nom de famille

Prénom

Date de commande

Numéro de commande

pueuly ataduie] pozes ‘s nieuaneleydd | Ap pawudy
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FICHE DE COMMANDE 16
DESSINS

Nom de famille

Prénom

Date de commande

Numéro de commande

Dessinez la zone blessée, le modéle du vétement ou des indictions particuliéres

Information additionnelle:

Ny

¥alll

GAUCHE

DROITE

Ottimedi bv - Heuvelstraat 15 - 3052 Blanden - Belgium - tel: +32 16 47 20 60 - fax: +32 16 50 04 99 - c-mail: info@ottimedi.be - www.ottimedibe ~ WWW.lymed.fi
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