
Formulaire de commande 
de Bellavar® et Custom 
Seamless Soft

Styles de base :
 AD      AF      AG      AG-T      AG-HT      AT

Options :
 Pointe fermée    Pointe ouverte        

Longueur du pied pointe ouverte  lA________ Longueur du pied pointe fermée  lZ________ 
(pas offert en pointe ouverte oblique ou pointe fermée oblique, seulement droite)

Commentaires___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

* Pression nominale  ** Pas offert en pleine compression ou Bellavar®    *** Pas offert en Bellavar®

Toutes les mesures doivent être enregistrées en cm.

Options spéciales : 
 AD    Aucun silicone        Bande de silicone à pois 2,5 cm

 AT   Maternité    Braguette pour hommes

 AF/AG    Aucun silicone         Bande de silicone à pois 5 cm

  Bande de silicone  
à pois 5 cm

  Pleine compression
  Ceinture 2,5 cm**
  Pubis ouvert 

  Bande de silicone 
en dentelle 6 cm

  Bande sensible  
(Seamless Soft seulement)

   SoftFitMC  
(seulement en CCL1 et CCL2)***

   Ceinture ajustable régulière
 Ceinture 5,0 cm**

Le formulaire 57021 doit accompagner ce formulaire.

   Longueur (l):

     Circonférence (c)

    Gauche         Droite        Gauche          Droite

 cG lG

 cF lF

 cE lE

 cD lD

 cC lC

 cB1  lB1

 cB lB

 cY lZ (pointe fermée)

 cA lA (pointe ouverte)

prise du point de 
repère au plancher

    Circonf. (c)         Longueur (l)       Longueur (l)

 cT K2-T lT

 cH K1-T lH

Nom du patient/code d’identification ou no de dossier ____________________________

Adresse _____________________________________________________________________

Ville/province/code postal _____________________________________________________

Date ________________________________________________________________________

Seamless Soft
18-21 mmHg* (CCL 1)

Seamless Soft
23-32 mmHg* (CCL 2)

Seamless Soft
34-46 mmHg* (CCL 3)

Bellavar® 
23-32 mmHg* (CCL 2)

Bellavar® 
34-46 mmHg* (CCL 3)  

  

Base 
des 
orteils

Talon

Taille

Hanches

Haut de 
la cuisse

Mi-cuisse

Devant
(K1-T)

Derrière
(K2-T)

Taille

Rotule
Sous
du genou

Au plus fort
du mollet

Sous 
du mollet

Au plus 
étroite de 
la cheville

POUR COMMANDER :
Courriel: ca.elvarex@essity.com
Tél. : 1 877 358-2739
         1 877 978-5526 
Téléc. : 1 877 978-9703

Essity
1275 North Service Road West, bureau 800
Oakville, ON Canada L6M 3G4
Tél. 1 877 978-5526  Téléc. 1 877 978-9703
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