v W NOY [EX NOVATEX MEDICAL,
. P
/77 ME CAL é;ARILéf S fASOErirg;enpereneurs
Prise de mesure SHORT 59124 ESCAUDAIN

. . T:+33(0)3 7401 03 97
Vétements compressifs sur-mesure PANTY Fax : +33 (0)3 27 24 09 88

NOV-FM-SHOR-050623 commande@novatex-medical.com

PATIENT TISSUS COULEURS
NOIR
ROSE
Nom : NOVASED BLEU
, TAUPE
Prenom : BLEU MARINE
PARME
NOVAFEEL GRIS FONCE
Garcon Rk
Homme Femme Enfant . Nouveau fissu CHAIR
Fille NOIR PDG
NOIR/BLANC
NOVACEPTION RAYE ROSE DG
Pathologie : SED GRAND BRULE Svecey WS
DOUBLURE MOUSSE
MICROFIBRE
PRESCRIPTEUR oul oul
EMPLACEMENT EMPLACEMENT
Nom :
Ville : NOIR
BLANC
PARME
PRISE DE MESURE
ELASTIQUE PRUNE
p GRIS FONCE
Effectuée par:
CHAIR
TAUPE
Dt 5 GRIS CLARR
JAMBES
COMMENTAIRES / REMARQUES SANS SUPPLEMENT
JAMBES COURTES
JAMBES LONGUES
OPTIONS
OUVERTURE ENTRE-JAMBES
POCHE KANGOUROU
PTOSE ABDOMINALE
PATCH VELCRO IR0
DERRIERE
NOVAGRIP Non disponible pour NOVACEPTION
EMPLACEMENT
FERMETURE ECLAIR
A LIVRER POUR LE / / EMPLACEMENT

Oul

La société NOVATEX MEDICAL agit comme sous-traitant de votre professionnel de santé (Orthopédiste prothésiste, pharmacien, médecin, efc.) et fabrique
des vétements compressifs sur-mesure uniquement pour son compte et selon ses instructions. Votre professionnel de santé est le responsable de traitement
de vos données au sens de la réglementation sur les données personnelles. Nous accordons cependant une grande importance a la protection de votre vie
privée. C'est pourquoi nous voulons vous informer sur la maniére dont nous utilisons et protégeons vos données personnelles (état civil, pathologie, mesures).
Celles-ci sont utilisées uniquement pour permettre la fabrication de vos vétements sur-mesure et adapter la compression appliquée a votre pathologie. Les
données sont conservées afin de gagner du temps dans la confection lors des renouvellements et d'optimiser la fabrication. Ces données sont stockées en
toute sécurité dans les locaux de NOVATEX MEDICAL et ne sont pas transmises a des parties tierces. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d'opposition, d'un droit de rectification et d'un droit & la limitation du traitement de vos
données. Pour exercer ces droits ou pour foute question sur le traitement de vos données, vous pouvez vous adresser directement a votre professionnel de
santé ou nous contacter en nous adressant un email & I'adresse suivante : contact@novatex-medical.com



/A~ NOVATEX
// MEDICAL

A RENSEIGNER
IMPERATIVEMENT

AGE
TAILLE
POIDS

sous-poitrine

taille

cretes iliagues

grand trochanter

mi-cuisse

—_ >

au dessus du genou

mollet au + fort

milieu mollet / cheville

cheville

NOV-FM-SHOR-050623

NOVATEX MEDICAL,
4, Rue des Enfrepreneurs
PA les 6 Marianne

59124 ESCAUDAIN
SHORT T:433(0)3 74010397
PANTY Fax : +33 (0)3 27 24 09 88

commande@novatex-medical.com

Bleu ———— Circonférence
G = Gauche
D = Droite
Ptoses
taille

* Dos si différent
de devant

grand trochanter

Merci de dessiner sur le schéma les contours du
vétement ainsi que de la microfibre / mousse /
fermeture éclair / silicone (NOVAGRIP) si nécessaire.

GRAND BRULE

N 6

sous genou

D

Merci de dessiner les zones cicatricielles et/ou
brilées sur les dessins ci-contre. Vous pouvez ajouter
une partie NOVAGRIP ou de Ila mousse sur la zone
cicatricielle.

NOM, PrénOmM: .o
OrthOPEAIE: .. e



A, NO
/77 ME

Prise de mesure

FEX
CAL

Vétements compressifs sur-mesure

NOV-FM-GIL-050623

GILET

NOVATEX MEDICAL,

4, Rue des Enfrepreneurs

PA les 6 Marianne

59124 ESCAUDAIN
T:+33(0)374010397

Fax : +33 (0)3 27 24 09 88
commande@novatex-medical.com

PATIENT TISSUS COULEURS
NOIR
) ROSE
NEI S NOVASED BLEU
Prénom : TAUPE
: BLEU MARINE
PARME
Gareon NOVAFEEL GRIS FONCE
Homme Femme Enfant Fille Nouveau fissu CHAIR
Supplément poitrine NOIR PDG
NOIR/BLANC
NOVACEPTION RAYE ROSE DG
Pathologie : SED GRAND BRULE RAYE BLEU NOIR/BLEU

DOUBLURE MICROFIBRE

oul EMPLACEMENT
PRESCRIPTEUR
Nom : ELASTIQUE BIAIS DENTELLE
NOIR NOIR NOIR
Ville BLANC BLANC BLANC
PARME PARME PARME
PRISE DE MESURE PRUNE PRUNE PRUNE
GRIS FONCE GRIS FONCE GRIS FONCE
Effectuée par : CHAIR CHAIR CHAIR
TAUPE TAUPE TAUPE
Date : GRIS CLAIR GRIS CLAIR
ColL MOUSSE
COMMENTAIRES / REMARQUES RENE oul
EN«V» EMPLACEMENT
OFFICIER
MANCHES FERMETURE ECLAIR
SANS DEVANT
COURTES DERRIERE
LONGUES AUTRE

OPTIONS
PATTE SOUS-CUISSE

RAPPEL SCAPULAIRE Hors remboursement

PATCH VELCRO DEVANT
DERRIERE
A LIVRER POUR LE / / NOVAGRIP Non disponible pour NOVACEPTION

EMPLACEMENT

La société NOVATEX MEDICAL agit comme sous-traitant de votre professionnel de santé (Orthopédiste prothésiste, pharmacien, médecin, etc.) et fabrique
des vétements compressifs sur-mesure uniquement pour son compte et selon ses instructions. Votre professionnel de santé est le responsable de traitement
de vos données au sens de la réglementation sur les données personnelles. Nous accordons cependant une grande importance a la protection de votre vie
privée. C'est pourquoi nous voulons vous informer sur la maniére dont nous utilisons et protégeons vos données personnelles (état civil, pathologie, mesures).
Celles-ci sont utilisées uniquement pour permettre la fabrication de vos vétements sur-mesure et adapter la compression appliquée a votre pathologie. Les
données sont conservées afin de gagner du temps dans la confection lors des renouvellements et d'optimiser la fabrication. Ces données sont stockées en
toute sécurité dans les locaux de NOVATEX MEDICAL et ne sont pas transmises a des parties tierces. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d'opposition, d'un droit de rectification et d'un droit a la limitation du traitement de vos
données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez vous adresser directement a votre professionnel de
santé ou nous contacter en nous adressant un email & I'adresse suivante : contact@novatex-medical.com



N OVAT E x NOVATEX MEDICAL,
U MEDICAL 4 Rue des Eneprencus

GILET T 13 03 74 01 0397
o+
A RENSEIGNER Fax : +33 (0)3 27 24 09 88
|M P E RA'" VEME NT commande@novatex-medical.com
Vert Longueur
AGE Hauteur
TAILLE Largeur
POIDS Bleu Circonférence
G = Gauche
TAILLE DE D = Droite
SOUTIEN-GORGE
D G
\<.a.°'.‘"."'°"
D
coude 7 soﬁs-po' ine
1/ (w ¥ > <
D G
poignet Sy Merci de dessiner sur le schéma
) les contours du vétement ainsi
que de la microfibre / mousse
/ fermeture éclair / silicone
(NOVAGRIP) si nécessaire.
grand trochanter
GRAND BRULE

Merci de dessiner les zones cicatricielles et/ou brllées sur les dessins ci-contre. Vous pouvez
ajouter une partie NOVAGRIP ou de la mousse sur la zone cicatricielle.

NOM, Pré&NOM: .ot
NOV-FM-GIL-050623 OrthOPEAIC: e



FEX
CAL

7, NO
/77 ME
Prise de mesure

Vétements compressifs sur-mesure
NOV-FM-CHAU-050623

CHAUSSETTE

NOVATEX MEDICAL,

4, Rue des Enfrepreneurs

PA les 6 Marianne

59124 ESCAUDAIN
T:+33(0)374010397

Fax : +33 (0)3 27 24 09 88
commande@novatex-medical.com

PATIENT TISSUS COULEURS
NOIR
; ROSE
NO ¢ NOVASED BLEU
Prénom : ails
BLEU MARINE
PARME
Garcon NOVAFEEL GRIS FONCE
Homme Femme Enfant Nouveau tissu CHAIR
Fille
NOIR PDG
NOIR/BLANC
. NOVACEPTION RAYE ROSE
Pathologie : SED GRAND BRULE PDG
RAYE BLEU NOIR/BLEU
MODELE
PRESCRIPTEUR GAUCHE DROITE
Nom - FERMEE FERMEE
OUVERTE OUVERTE
Ville :
ELASTIQUE COULEUR
NOIR
PRISE DE MESURE BLANG
Effectuée par : PARME
SIMPLE PRUNE
o . GRIS FONCE
i CHAIR
TAUPE
COMMENTAIRES / REMARQUES GRIS CLAR
ANTIGLISSE el
TAUPE
NOVAPIKO
Oul Non disponible pour les tissus rayés et

prince de galles (PDG)

FERMETURE ECLAIR

Oul
EMPLACEMENT
DOUBLURE MOUSSE
MICROFIBRE
Oul Oul
A LIVRER POUR LE / / EMPLACEMENT EMPLACEMENT

La société NOVATEX MEDICAL agit comme sous-traitant de votre professionnel de santé (Orthopédiste prothésiste, pharmacien, médecin, etc.) et fabrique
des vétements compressifs sur-mesure uniquement pour son compte et selon ses instructions. Votre professionnel de santé est le responsable de traitement
de vos données au sens de la réglementation sur les données personnelles. Nous accordons cependant une grande importance a la protection de votre vie
privée. C'est pourquoi nous voulons vous informer sur la maniére dont nous utilisons et protégeons vos données personnelles (état civil, pathologie, mesures).
Celles-ci sont utilisées uniquement pour permettre la fabrication de vos vétements sur-mesure et adapter la compression appliquée a votre pathologie. Les
données sont conservées afin de gagner du temps dans la confection lors des renouvellements et d'optimiser la fabrication. Ces données sont stockées en
toute sécurité dans les locaux de NOVATEX MEDICAL et ne sont pas transmises & des parties tierces. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d'opposition, d'un droit de rectification et d'un droit & la limitation du traitement de vos
données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez vous adresser directement a votre professionnel de
santé ou nous contacter en nous adressant un email & I'adresse suivante : contact@novatex-medical.com



/A NOVATEX
// MEDICAL

A RENSEIGNER
IMPERATIVEMENT

AGE
TAILLE
POIDS

Merci de dessiner sur le
schéma les contours du
vétement ainsi que de la
microfibre / mousse /
fermeture éclair / silicone D
(NOVAGRIP) si nécessaire.

scaphoide

D

milieu métatarsiens

tétes métatarsiennes

longueur totale

longueur talon - métatarse

NOVATEX MEDICAL,

4, Rue des Enfrepreneurs

PA les 6 Marianne

59124 ESCAUDAIN
T:+33(0)374010397

Fax : +33 (0)3 27 24 09 88
commande@novatex-medical.com

CHAUSSETTE

G = Gauche
D = Droite

ext = extérieur
int = intérieur

D G
extrémité chaussette

milieu

(/
\—)7“19\4”9

malléoles

base du talon
(pour prize de mesure de la lengueur du pied)

D G| sol

ext int

ext int

Pour mesurer la longueur du pied, positionner un stylo ou un réglet derriere et tangent au talon. Placer le metre
ruban en partant du stylo ou réglet jusqu’d la longueur désirée.

NOV-FM-CHAU-050623

GRAND BRULE

Merci de dessiner les zones
cicatricielles et/ou brilées sur les
dessins ci-conftre.

Vous pouvez ajouter une partie
NOVAGRIP ou de la mousse sur
la zone cicatricielle.

NOM, PrENOM: e,
OrthOPEAIE: ..



FEX
CAL

7, NO\
77 MEI|

Prise de mesure

Vétements compressifs sur-mesure

NOV-FM-GANT-170424

PATIENT
Nom :
Prénom :
Homme Femme Enfant
Pathologie : SED GRAND BRULE

PRESCRIPTEUR

Nom :

Ville :

PRISE DE MESURE

Effectuée par :

Date :

COMMENTAIRES / REMARQUES

A LIVRER POUR LE /

NOVATEX MEDICAL,

4, Rue des Entrepreneurs

PA les 6 Marianne

59124 ESCAUDAIN

T:+33(0)3 74010397

Fax : +33 (0)3 27 24 09 88
commande@novatex-medical.com

GANT

TISSUS COULEURS
NOIR
ROSE
NOVASED BLEU
TAUPE
BLEU MARINE
PARME
Garcon NOVAFEE.L GRIS FONCE
Nouveau tissu CHAIR
Fille
NOIR PDG
NOIR/BLANC
NOVACEPTION RAYE ROSE DG
RAYE BLEU NOIR/BLEU
MODELE
GAUCHE DROIT
GANT FERME GANT FERME
Sauf NOVACEPTION Sauf NOVACEPTION
GANT OUVERT GANT OUVERT
MITAINE MITAINE
Poignet - pouce Poignet - pouce
ADHERENCE
NOVAGRIP CONTACT PEAU
Non disponible pour NOVACEPTION EXTERIEUR
EMPLACEMENT
Non di ibl les ti S
NOVAPIKO lenseriveporie s s
EMPLACEMENT
FERMETURE ECLAIR
INTERIEUR
Coté pouce
oul EXTERIEUR
Cété auriculaire
NON MILIEU
DOS
PALMAIRE
DOUBLURE MOUSSE
MICROFIBRE
Oul Oul
/ EMPLACEMENT EMPLACEMENT

La société NOVATEX MEDICAL agit comme sous-traitant de votre professionnel de santé (Orthopédiste prothésiste, pharmacien, médecin, etc.) et fabrique
des vétements compressifs sur-mesure uniquement pour son compte et selon ses instructions. Votre professionnel de santé est le responsable de traitement
de vos données au sens de la réglementation sur les données personnelles. Nous accordons cependant une grande importance a la protection de votre vie
privée. C'est pourquoi nous voulons vous informer sur la maniére dont nous utilisons et protégeons vos données personnelles (état civil, pathologie, mesures).
Celles-ci sont utilisées uniquement pour permettre la fabrication de vos vétements sur-mesure et adapter la compression appliquée a votre pathologie. Les
données sont conservées afin de gagner du temps dans la confection lors des renouvellements et d'optimiser la fabrication. Ces données sont stockées en
foute sécurité dans les locaux de NOVATEX MEDICAL et ne sont pas fransmises a des parties tierces. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d'opposition, d'un droit de rectification et d'un droit & la limitation du traitement de vos
données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez vous adresser directement a votre professionnel de
santé ou nous contacter en nous adressant un email & I'adresse suivante : contact@novatex-medical.com



¢\\ N OVZL\T E X NOVATEX MEDICAL,
///’ M E E/ I CA L 4, Rue des Enfrepreneurs

PA les 6 Marianne

GANT 59124 ESCAUDAIN
A RENSEIGNER oS S
ax @ +
IMPERATIVEME NT b G commande@novatex-medical.com
AGE
TAILLE
> =t _'ﬁ
POIDS D Gl G = Gauche
D = Droite
_\\
b G
N
AN
V4 .
/; L _-_-j
,// — palme
Ne pas serrer avec le métre ruban les
interphalangiennes distales ainsi que
I'extrémité de la manchette. Pour la
longueur des commissures, partir du
pli d'extension du poignet.
Merci de dessiner sur le schéma i dPextensian P Pour la longueur des doigts, metire la

longueur finale souhaitée sur le gant,

les contours du vétement ainsi T .
pas la longueur totale des doigts.

que de la microfibre / mousse
/ fermeture éclair / silicone

milieu de manchette

(NOVAGRIP) si nécessaire. - ~
\ / D G
extrémite
GRAND BRULE
Face dorsale Face palmaire

Merci de dessiner les zones
cicatricielles et/ou brilées sur les
dessins ci-conftre.

Vous pouvez ajouter une partie
NOVAGRIP ou de la mousse sur la
zone cicatricielle.

NOV-FM-GANT-170424 Nom, Prénom: ...................................................................
OrtNOPEAIE: .o



~, NOVATEX

7 : —~ NOVATEX MEDICAL,
4 / M E L,A L 4, Rue des Enfrepreneurs
. ‘ PA les 6 Marianne
i 59124 ESCAUDAIN
[se de mesure MANCHON T a5 018 7401 0357

Vétements compressifs sur-mesure Fox  +33 (0)3 27 24 09 88

NOV-FM-MANC-050623 commande@novatex-medical.com
PATIENT TISSUS COULEURS
NOIR
. ROSE
Nom: NOVASED BLEU
Prénom : TAUPE
: BLEU MARINE
PARME
Garcon NOVAFEEL GRIS FONCE
Homme Femme Enfant Nouveau tissu CHAIR
Fille
NOIR PDG
NOIR/BLANC
: NOVACEPTION RAYE ROSE
Pathologie : SED GRAND BRULE PDG

RAYE BLEU NOIR/BLEU

DOUBLURE MICROFIBRE

PRESCRIPTEUR o EMPLACEMENT
Nom :
ELASTIQUE COULEUR
Ville : NOIR
BLANC
PARME
PRISE DE MESURE
SIMPLE PRUNE
Effectuée par: GRIS FONCE
CHAIR
Date : TAUPE
GRIS CLAIR
COMMENTAIRES / REMARQUES ANTIGLISSE Taupe
MODELE
GAUCHE DROIT

FERMETURE ECLAIR

oul EMPLACEMENT
MOUSSE

oul EMPLACEMENT

GANT ATTENANT

A LIVRER POUR LE / /
MITAINE ATTENANTE

La société NOVATEX MEDICAL agit comme sous-traitant de votre professionnel de santé (Orthopédiste prothésiste, pharmacien, médecin, etc.) et fabrique
des vétements compressifs sur-mesure uniquement pour son compte et selon ses instructions. Votre professionnel de santé est le responsable de traitement
de vos données au sens de la réglementation sur les données personnelles. Nous accordons cependant une grande importance a la protection de votre vie
privée. C'est pourquoi nous voulons vous informer sur la maniére dont nous utilisons et protégeons vos données personnelles (état civil, pathologie, mesures).
Celles-ci sont utilisées uniquement pour permettre la fabrication de vos vétements sur-mesure et adapter la compression appliquée a votre pathologie. Les
données sont conservées afin de gagner du temps dans la confection lors des renouvellements et d'optimiser la fabrication. Ces données sont stockées en
foute sécurité dans les locaux de NOVATEX MEDICAL et ne sont pas fransmises a des parties tierces. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d'opposition, d'un droit de rectification et d'un droit & la limitation du traitement de vos
données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez vous adresser directement a votre professionnel de
santé ou nous contacter en nous adressant un email a I'adresse suivante : contact@novatex-medical.com



/A~ NOVATEX
// MEDICAL

A RENSEIGNER
IMPERATIVEMENT

AGE
TAILLE
POIDS

MANCHON

epaule

@

D
/

e

N

.
o

D G
poignet

NOVATEX
), MEDICAL

Merci de dessiner sur le schéma
les contours du vétement ainsi
que de la microfibre / mousse

/ fermeture éclair / silicone
(NOVAGRIP) si nécessaire.

NOV-FM-MANC-050623

NOVATEX MEDICAL,

4, Rue des Enfrepreneurs

PA les 6 Marianne

59124 ESCAUDAIN
T:+33(0)374010397

Fax : +33 (0)3 27 24 09 88
commande@novatex-medical.com

G = Gauche
D = Droite

GRAND BRULE

Merci de dessiner les zones
cicatricielles et/ou brllées sur les
dessins ci-conftre.

Vous pouvez ajouter une partie
NOVAGRIP ou de la mousse sur la
zone cicatricielle.

?

HEgaTEx

NOM, Pré&nOmM: .o

OrthOPEAIC: .o



/A~ NOVATEX

'/ . ) NOVATEX MEDICAL,
Y 4 / M E J:A L 4, Rue des Enfrepreneurs
. ‘ PA les 6 Marianne
i 59124 ESCAUDAIN
o e s JAMBE a7
Vétements compressifs sur-mesure Fax & +33 (013 27 2409 88
NOV-FM-JAMB-050623 commande@novatex-medical.com
PATIENT TISSUS OR COULEURS
N . ROSE
om - NOVASED BLEU
: : TAUPE
HSaeils BLEU MARINE
PARME
G NOVAFEEL GRIS FONCE
arcon Nouveau tissu CHAIR
Homme Femme Enfant
Fille
NOIR PDG
NOIR/BLANC
. NOVACEPTION RAYE ROSE
Pathologie : SED GRAND BRULE D

RAYE BLEU NOIR/BLEU

DOUBLURE MICROFIBRE

PRESCRIPTEUR oul EMPLACEMENT
Nom :
ELASTIQUE COULEUR
Ville : NOIR
BLANC
PARME
PRISE DE MESURE
SIMPLE PRUNE
Effectuée par: GRIS FONCE
CHAIR
Date : TAUPE
' GRIS CLAIR
NOIR
COMMENTAIRES / REMARQUES ANTIGLISSE T AUPE
MODELE
GAUCHE DROITE

FERMETURE ECLAIR

oul EMPLACEMENT
MOUSSE
oul EMPLACEMENT
CHAUSSETTE ATTENANTE
A LIVRER POUR LE / /
OUVERTE FERMEE

La société NOVATEX MEDICAL agit comme sous-traitant de votre professionnel de santé (Orthopédiste prothésiste, pharmacien, médecin, etc.) et fabrique
des vétements compressifs sur-mesure uniquement pour son compte et selon ses instructions. Votre professionnel de santé est le responsable de traitement
de vos données au sens de la réglementation sur les données personnelles. Nous accordons cependant une grande importance a la protection de votre vie
privée. C'est pourquoi nous voulons vous informer sur la maniére dont nous utilisons et protégeons vos données personnelles (état civil, pathologie, mesures).
Celles-ci sont utilisées uniquement pour permettre la fabrication de vos vétements sur-mesure et adapter la compression appliquée a votre pathologie. Les
données sont conservées afin de gagner du temps dans la confection lors des renouvellements et d'optimiser la fabrication. Ces données sont stockées en
toute sécurité dans les locaux de NOVATEX MEDICAL et ne sont pas fransmises & des parties tierces. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d'opposition, d'un droit de rectification et d'un droit a la limitation du traitement de vos
données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez vous adresser directement a votre professionnel de
santé ou nous contacter en nous adressant un email & I'adresse suivante : contact@novatex-medical.com



¢\\ N OVAT E X NOVATEX MEDICAL,
A M E D I CA L 4, Rue des Enfrepreneurs

PA les 6 Marianne

59124 ESCAUDAIN
A RENSEIGNER JAMBE 7433 (0)3 7401 0397
Fax : +33 (0)3 27 24 09 88
IMPERATIVEMENT commande@novatex-medical.com
AGE
TAILLE ~
POIDS G = Gauche
D = Droite

p;cuisse au plus large G RAN D B RU I_E

Merci de dessiner les zones
cicatricielles et/ou brilées sur les
dessins ci-contre.

Vous pouvez ajouter une partie

U NOVAGRIP ou de la mousse sur la
hauteur cuisse / genou zone cicatricielle.

- au dessus du genou

mi cuisse

Vue de devant  Vue de derriere

genou P
hauteur totale ekt 2

D G
en dessous du genou

hauteur genou / mollet k_)_

mollet au plus fort

>

hauteur genou / cheville - )
milieu mollet / cheville

>

cheville

. >

D G

Merci de dessiner sur le schéma les contours du
vétement ainsi que de la microfibre / mousse /
fermeture éclair / silicone (NOVAGRIP) si nécessaire.

NOM, PrE&NOM: e e,
NOV-FM-JAMB-050623 OrThOpédle



a x) NOVATEX
/77 MEDICAL
Prise de mesure
Vétements compressifs sur-mesure

NOV-FM-CAG-050623

PATIENT
Nom :
Prénom :
Homme Femme
Pathologie : GRAND BRULE

PRESCRIPTEUR

Nom :

Ville :

PRISE DE MESURE

Effectuée par:

Date :

COMMENTAIRES / REMARQUES

A LIVRER POUR LE

CAGOULE, COLLIER,

Enfant

MENTONNIERE

Garcon

Fille

TISSUS

NOVASED

NOVAFEEL
Nouveau tissu

NOVATEX MEDICAL,

4, Rue des Entrepreneurs

PA les 6 Marianne

59124 ESCAUDAIN

T:+33(0)3 74010397

Fax : +33 (0)3 27 24 09 88
commande@novatex-medical.com

COULEURS
NOIR

ROSE

BLEU

TAUPE

BLEU MARINE

PARME

GRIS FONCE
CHAIR

NOIR PDG
NOIR/BLANC

PDG
RAYE BLEU BLEU/NOIR

NOVACEPTION RAYE ROSE

MODELE

CAGOULE OUVERTE

CAGOULE FERMEE

MENTONNIERE

COLLIER

FERMETURE ECLAIR

oul EMPLACEMENT
DOUBLURE MICROFIBRE
oul EMPLACEMENT
MOUSSE
EMPLACEMENT
oul
NOVAGRIP

Non disponible pour NOVACEPTION

oul

EMPLACEMENT

La société NOVATEX MEDICAL agit comme sous-traitant de votre professionnel de santé (Orthopédiste prothésiste, pharmacien, médecin, etc.) et fabrique
des vétements compressifs sur-mesure uniquement pour son compte et selon ses instructions. Votre professionnel de santé est le responsable de traitement
de vos données au sens de la réglementation sur les données personnelles. Nous accordons cependant une grande importance a la protection de votre vie
privée. C'est pourquoi nous voulons vous informer sur la maniére dont nous utilisons et protégeons vos données personnelles (état civil, pathologie, mesures).
Celles-ci sont utilisées uniquement pour permettre la fabrication de vos vétements sur-mesure et adapter la compression appliquée a votre pathologie. Les
données sont conservées afin de gagner du temps dans la confection lors des renouvellements et d'optimiser la fabrication. Ces données sont stockées en
toute sécurité dans les locaux de NOVATEX MEDICAL et ne sont pas transmises & des parties tierces. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d'opposition, d'un droit de rectification et d'un droit & la limitation du traitement de vos
données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez vous adresser directement a votre professionnel de
santé ou nous contacter en nous adressant un email & I'adresse suivante : contact@novatex-medical.com



4\\ N OVAT E X NOVATEX MEDICAL,
A M E Q I CA L 4, Rue des Entrepreneurs

A RENSEIGNER CAGOULE, COLLIER, pAlos & Marianne
IMPERATIVEMENT MENTONNIERE Eiiié%iiggjv%?igf-sﬁedical.com

AGE

TAILLE

POIDS S

| sous le nez
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DV DS
cou Hauteur cou
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Merci de dessiner sur le schéma les contours du vétement ainsi que de la microfibre / mousse /
fermeture éclair / silicone (NOVAGRIP) si nécessaire.

GRAND BRULE

Vue de face Vue de dos Vue de profil Vue de dessus
p— s— pr—
® . L)
~__ g

Merci de dessiner les zones cicatricielles et/ou brllées sur les dessins ci-conftre.
Vous pouvez ajouter une partie NOVAGRIP ou de la mousse sur la zone cicatricielle.

NOM, PreNOM: e e,
NOV-FM-CAG-050623 OrthOPREAIE: ..o



a -i) NOVATEX
/77 MEDICAL
Prise de mesure
Vétements compressifs sur-mesure

NOV-FM-GDP-050623

PATIENT
Nom :
Prénom :
Homme Femme Enfant
Pathologie : GRAND BRULE

PRESCRIPTEUR

Nom :

Ville :

PRISE DE MESURE

Effectuée par:

Date :

COMMENTAIRES / REMARQUES

A LIVRER POUR LE /

GANT DE PIED

Garcon

Fille

NOVATEX MEDICAL,

4, Rue des Enfrepreneurs

PA les 6 Marianne

59124 ESCAUDAIN
T:+33(0)374010397

Fax : +33 (0)3 27 24 09 88
commande@novatex-medical.com

TISSUS COULEURS
NOIR

ROSE
NOVASED BLEU

TAUPE

BLEU MARINE

PARME

NOVAFEEL GRIS FONCE
Nouveau tissu CHAIR

NOIR PDG
NOIR/BLANC
NOVACEPTION RAYE ROSE e

RAYE BLEU BLEU/NOIR

MODELE
GAUCHE DROIT
FERME FERME
Sauf NOVACEPTION Sauf NOVACEPTION
OUVERT OUVERT

FERMETURE ECLAIR

oul EMPLACEMENT

DOUBLURE MICROFIBRE

oul EMPLACEMENT
MOUSSE
oul EMPLACEMENT
NOVAPIKO
Non disponible pour les tissus rayés et prince de galles (PDG)
Qul
NOVAGRIP
Non disponible pour NOVACEPTION
oul EMPLACEMENT
OPTIONS
CHAUSSETTE ATTENANTE

FINITION ELASTIQUE

La société NOVATEX MEDICAL agit comme sous-traitant de votre professionnel de santé (Orthopédiste prothésiste, pharmacien, médecin, etc.) et fabrique
des vétements compressifs sur-mesure uniquement pour son compte et selon ses insfructions. Votre professionnel de santé est le responsable de traitement
de vos données au sens de la réglementation sur les données personnelles. Nous accordons cependant une grande importance a la protection de votre vie
privée. C'est pourquoi nous voulons vous informer sur la maniere dont nous utilisons et protégeons vos données personnelles (état civil, pathologie, mesures).
Celles-ci sont utilisées uniquement pour permettre la fabrication de vos vétements sur-mesure et adapter la compression appliquée a votre pathologie. Les
données sont conservées afin de gagner du temps dans la confection lors des renouvellements et d’'optimiser la fabrication. Ces données sont stockées en
toute sécurité dans les locaux de NOVATEX MEDICAL et ne sont pas transmises & des parties tierces. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d'opposition, d’'un droit de rectification et d’un droit & la limitation du traitement de vos
données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez vous adresser directement a votre professionnel de
santé ou nous contacter en nous adressant un email & I'adresse suivante : contact@novatex-medical.com
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base du talon

Merci de dessiner sur le schéma
les contours du vétement ainsi
que de la microfibre / mousse

/ fermeture éclair / silicone
(NOVAGRIP) si nécessaire.

NOV-FM-GDP-050623 Nom, Prénom: ............
Orthopédie: ............

NOVATEX MEDICAL,

4, Rue des Entrepreneurs

PA les 6 Marianne

59124 ESCAUDAIN

T:+33(0)3 74010397

Fax : +33 (0)3 27 24 09 88
commande@novatex-medical.com

G = Gauche
D = Droite

GRAND BRULE

Merci de dessiner les zones
cicatricielles et/ou brilées sur
les dessins ci-contre.
Vous pouvez ajouter une
partie NOVAGRIP ou de la
mousse sur la zone
cicatricielle.
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