FICHE DE MESURES
RELEVEURFLEXIS
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Patient Société
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Sexe ... Age:.......... Poids : ......... kg Taile:......... cm

Cot¢: [] Droit [] Gauche [ Bilatéral Applicateur :

Pointure : ............... Date des mesures :
Activit¢: [] Faible [ ] Normale [] Elevée Eléments fournis
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Précisions, infos complémentaires

Partie réservée a CSM

N° d’appareil : Opérateur : Réf CSMproduction : .............
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