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Remarques
Veuillez tenir compte 
des éventuels gonfle-
ments.
Toutes les mesures 
doivent être indiquées 
intégralement en cm.
Mesure à 20–30° de 
flexion du coude.
Les mesures de circon-
férence inférieures à 
16 cm ne peuvent pas 
être fabriquées.
Veuillez respecter 
les longueurs mini-
males.

Circonférence

f1 =  cm

f =  cm

e =  cm

d =  cm

c =  cm

Longueur

e-f1 =  cm

e-f =  cm

e-d =  5 cm

e-c =  cm

Circonférence du bras

circonférence au moins 6 cm 
au-dessus du pli de flexion du coude

Circonférence du coude 

circonférence au moins 9 cm  
sous le coude pli de flexion

circonférence 5 cm  
sous le du pli de flexion du coude

(longueur minimale 9 cm)

(longueur minimale 6 cm)

(longueur minimale 8 cm)

Flexion 

de 20–30°

Client:  Commande

Numéro du client: Date: Commission/Nom du patient:

E-mail: 
(obligatoire)

Téléphone: Fax:

Adresse de livraison/Cachet de l’enteprise: Personne de contact:

REF  055100M BORT KubiTal®  
Pos. No. 05.08.15.00.1

Zone de confort sans couture au niveau du coude.

Couleurs Quantité Bande adhésive

 beige 
 gris

 
  Pièce gauche

  Pièce droite

 Bande adhésive supplémentaire 2,5 cm
 (prolonge le bandage de 2,5 cm au niveau du bras)
 Bande adhésive supplémentaire 5 cm

(prolonge le bandage de 5 cm au niveau du bras) 

  Circonférence fin de la bande adhésive

HaftbandBande adhésive

Schéma de mesures  Délai de livraison env. 10 - 12 jours ouvrables.

Remarques

Fabriqué sur 
mesure pour vous

Commande pour fabrication sur mesure
Orthopédie / Bandage rembourré pour le coude
BORT KubiTal®
Tél: 031 822 05 45 | Fax: 031 822 05 46 | E-mail: info@orthosan.ch
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