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 Fiche de mesures Fichier numérique

	 Moulage	avec	fiche	de	mesures

	 Photos	profil/face	avec	fiche	de	mesures

Société

Applicateur

Identification

Sexe Age Poids Taille

Date des mesures

Délai souhaité

Cadre réservé à CSM

N° d’appareil

Opérateur

Réf.	CSM	production
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BON DE COMMANDE
MATELAS

Références Descriptif Cde
SMS100 Scanner moulage

SMR100 Rectification	matelas	de	posture

FRAISAGE MATELAS

SMU100 Fraisage	matelas	100	x	80	cm	/	mousse	COPLI

SMU100-1 Fraisage	matelas	100	x	80	cm	/	mousse	COFLEX

SMU200 Fraisage	matelas	170	x	90	x	30	cm	mousse	COPLI

SMU200-1 Fraisage	matelas	170	x	90	x	30	cm	mousse	COFLEX

SMU300 Fraisage	matelas	hors	standard	mousse	COPLI

SMU300-1 Fraisage	matelas	hors	standard	mousse	COFLEX

HOUSSE

FMM Finition mousse matelas après essayage 

SMHGT 2 housses grande taille

SMHPT 2 housses petite taille

PEINTURE

SMPGT Peinture grande taille

SMPPT Peinture petite taille

Mesure du matelas
L	x	l	x	h	=

Couleur peinture
Bleu	foncé Orange

Bleu clair Vert

Jaune Blanc

Rouge

Couleur housse
Blanc Rose

Noir Rouge

Bleu marine Jaune

Bleu roi Vert anis

Bleu azur Mauve

Observations

Société

Applicateur

Contre	marque Délai souhaité

Adresse de livraison

Date

Demande de devis   Commande

Cadre réservé à CSM

N° d’appareil

Opérateur

Date de livraison

Observations


