
FICHE DE MESURES 
YAO - RÉHABILITATION

Société

Éléments fournis

Infos châssis

Adjonctions

Adjonction

Observations

Infos selle

• Applicateur : .......................................................................................

• Identification : ....................................................................................

• Sexe : ............ Âge : ............. Poids :...............Taille : ................ 	

• Date des mesures : ...........................................................................

• Délai souhaité : ..................................................................................

  F Fiche de mesures

  F Moulage avec fiche de mesures

  F Photos profil/face avec fiche de mesures

  F Fichier numérique

  F Selle + châssis Panda (réf. STW2)

  F Renouvellement selle seule (réf. STW2S)

  F Appui frontal (réf. TW2-202-1)

  F Support tablette avec tablette (réf. TW2-301-1)

Transfert 
Gamme JANTON : .....................................................................

Couleur interne (coton flex)
 Rouge      Bleu      Vert      Rose      Noir

..........................................................................................................		

..........................................................................................................		

..........................................................................................................	

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

! Prendre les mesures du patient habillé

Prof. Larg. Haut.

Niveau 0

Mesure 
intérieure

Clav.

S. Ax.

Xyph.

Taille

EIAS

Mesures découpes Mesures patient

Cadre réservé à JANTON
• N° d’appareil : ......................................................................

• Opérateur : ..................................................................................

•	 Réf. JANTON production : ......................................................
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168 ZA des Aubrières - 49412 SAUMUR Cedex (France)
+33(0)9 70 24 89 49 - cfao@janton-solutions.com - janton-solutions.com

Les mesures indiquées seront strictement respectées. Nous nous réservons le droit de vous recontacter en cas de mesures incohérentes.
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