
Commentaires/quantité :

Couleurs et canalisation  
Polartec® Power Dry®

     Bleu royal - canalisation standard

Côté

     Bras droit

     Bras gauche

Articles additionnels

     Dycem® - aide à l’enfilage

     Arion Easy-Slide - aide à l’enfilage

Longueur

     Régulier

     Long

Taille

     Petit

     Moyen

     Grand

     Très grand

Manchon classique AG1
Prêt-à-porter

Dycem® est une marque déposée de  Dycem Ltd.

Tous les vêtements JoviPak p-à-p sont fabriqués 
en fonction d’un lymphœdème secondaire.

JoViJacket

     Powernet : nylon et élasthanne noirs

(JoViJacket doit être porté avec le vêtement en  
mousse JoVi pour en assurer l’ajustement adéquat  
et une efficacité maximale.)

POUR COMMANDER :
Courriel :  
ca.servicealaclientele@essity.com
Tél. : 1-877-978-5526 
Téléc. : 1-877-978-9703

Nom du patient :______________________________________________________________________           Patient antérieur?  Oui       Sexe :  F   M

Grandeur* :______________ Poids* :______________  Date de naissance : ____________________     
*La grandeur et le poids sont requis.

INFORMATION RELATIVE AU PAIEMENT

No de compte               Facturer le compte Date

            Débiter la carte de crédit
                                 Date d’exp.  
                                 de la carte

No du bon de commande

No de la carte No de télécopie pour confirmation

Nom sur la carte Courriel de confirmation

ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE D’EXPÉDITION
            Même que l’adresse  
            de facturation

Nom de l’entreprise Nom de l’entreprise

Adresse Adresse

Attention Attention

Ville Province Ville Province

Téléphone Code postal Téléphone Code postal

SPÉCIFICATIONS DE LA COMMANDE 

          Devis seulement      Devis et commande

Longueur

JOBST®

une marque de Essity

Essity
1275 North Service Road West, bureau 800

Oakville, ON  Canada L6M 3G4
Tél. 1-877-978-5526  Téléc. 1-877-978-9703

63962F R1     136460     ©Essity, Produits de santé et d’hygiène, AB, 2022     J22
jobstcanada.com

Nom de l’ajusteur ou du thérapeute : ________________ Téléphone :  ______________ Courriel : ______________________



Tableau des tailles, manchon classique AG1

Circonférence de la partie 
étroite du poignet

Circonférence du coude Circonférence de l’aisselle

Point de repère « C » Point de repère « E » Point de repère « G »

Petit 15,5—16,5 23—26 27,5—32

Moyen 16,5—18 26—29 32—36

Grand 18—19 29—33 36—41

Très grand 19—20,5 33—37,5 41—45

Tableau des longueurs, manchon classique AG1

Du poignet jusqu’à l’aisselle (C à G)
(mesurée le bras pendant sur le côté)

Régulier 43

Long 45,5

Manchon classique AG1
Prêt-à-porter

Toutes les mesures sont en centimètres (cm).

Bras Arion Easy-Slide 
•  L’aide à l’enfilage facile à utiliser permet d’appliquer les manchons 

de compression rapidement et facilement

•  Une méthode d’application simple combinée à l’aide à l’enfilage

Taille
Circonférence de la 
partie forte du bras

BNR
Unité de  

mesure par boîte
Qté à  

commander

Moyen 37—38,5 cm (14,5—15,1 po) 7966102 1

Grand 39—41 cm (15,3—16,1 po) 7510001 1

Toutes les ventes sont soumises aux politiques de retour, de garantie et d’assurance de JoViPak

Nom du patient :______________________________________________________
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