
Petit orteil fermé***

      Gauche           Droit

* Pression nominale    † Seulement offert en Elvarex®

** �ATTENTION : Ce produit contient du latex de caoutchouc naturel qui peut causer 
des réactions allergiques.

*** �Découpe seulement offerte en Elvarex® et Elvarex® Plus. Aucune découpe n’est 
offerte en Elvarex® Soft Seamless.    

Pour obtenir des formulaires de commande additionnels, visitez le site :  
http://jobstcompressioninstitute.com/resources/orders              

La circonférence des 5e orteils est 
requise pour Elvarex® Plus même si 

l’option du 5e orteil ouvert est choisie.

Nom du patient/no de dossier de Essity ________________________________________  DDN_______________  Date_______________

Adresse_______________________________________________________________________________________Genre   M       F  

Ville/province/code postal__________________________________________________________________________________

Diagnostic____________________________________________________________________________________

Expédier au no de compte_______________________  Nom du compte______________________________________________

Adresse______________________________________  Ville______________________   Province _____  Code postal _______________ 

Courriel ______________________________________Tél. ____________________________  Téléc. _____________________________ 

Facturer au no de compte________________________  Nom du compte ______________________________________________

Adresse______________________________________  Ville______________________   Province _____  Code postal _______________ 

Courriel ______________________________________Tél. ____________________________  Téléc. ____________________________ 

Nom de l’ajusteur_______________________________  No de l’ajusteur____________________ Tél. de l’ajusteur ____________________

Centre de l’ajusteur ____________________________ Courriel de l’ajusteur _________________________________________________

No de téléc. pour confirmation_________________________
Courriel__________________________________________

Petit orteil ouvert***

Gauche	 0,5cm	 1cm	 1,5cm
Droit	 0,5cm	 1cm	 1,5cm

Longueur 
en cm 

Z

X

Longueur latérale Longueur latéraleLongueur médiale

Z

X

Longueur médiale 

cm
cA+-Circonférence

cm
cA+-Circonférence

cm
cA10-Circonférence 

cm
cA10-Circonférence

Circonférence
 cZ0 Haut

 cX0 Bas 
 en cm

Différence de 1,6 cm
requise pour Plus

En choisissant de communiquer par courriel (ci-haut), je reconnais que les renseignements 
personnels sur la santé liés à cet achat pourraient être transmis par Essity sans être chiffrés.

Formulaire de commande  
de gants de pied
Elvarex®, Elvarex ® Plus, Elvarex® Soft Seamless

POUR COMMANDER :
https://eshop.jobst-ca.com
Courriel : ca.elvarex@essity.com
Tél : 1 877 978-5526 | 1 877 358-2739 
Téléc. : 1 877 978-9703

Essity
1275 North Service Road West, bureau 800
Oakville, ON Canada L6M 3G4
Tél. 1 877 978-5526  Téléc. 1 877 978-9703
136143     50334F R22     ©Essity, Produits de santé et d’hygiène, AB, 2022     A25

Commande initiale             Renouvellement de  
	                    commande avec changements
Renouvellement de  
commande exacte No de schéma

No du bon  
de commande

Différence de 1,6 cm
requise pour Plus

Gauche

Droit

Qté/Classe CCL1
(15-21mmHg*)

Elvarex®** 	 Beige
	 Cacao
	 Marine
	� Canneberge

Elvarex® Soft Seamless
	 Beige      Marine             Gris       Cacao
	 Noir         Canneberge     Cerise

Elvarex® Plus**

	 Beige
	 Noir 

	 Cacao
	 Marine
	 Canneberge

	 Gris 
	 Rouge

	 Noir 
	 Gris

0	 sans tension 	  
+	 légère tension
Consultez les Directives de 
mesure JOBST pour obtenir 
l‘information pertinente  
détaillée.

CCL2
(23-32mmHg*)

CCL3 †
(34-46mmHg*)

	 Bronze nouveau!

	 Caramel nouveau!

	 Bronze nouveau!

	 Caramel nouveau!
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