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SSEQIR VOTRE DIFFERENCE

Nom de la société : Adresse™ :
Nom™* : Code postal* :
Prénom® : Ville* :

Age” : Téléphone™ :
Poids™ : Email :

Taille™ :

Plan de vos points douloureux sur plusieurs jours si nécessaire.

Prendre 4 feuilles A4 et les coller entre elles, puis tracer une droite au milieu de cette feuille représentant I'axe du coccys
au périnée (Feuille papier de la largeur du coussin 440 x 440 mm ou plus).

Vous asseoir en vous postionnant sur cet axe, tracer la périphérie de votre corps et noter sur un jour ou deux jours tous
les différents points douleureux survenant pendant cette période (de 5 a 15 croix).

Ensuite nous adresser votre feuille avec les points douloureux par poste a notre adresse, afin d’étudier et vous réaliser
votre assise ou coussin sur mesure.

Ne pas hésiter a noter tous les points douloureux occassionnels, picotements, brilures, etc.

Exemple plan des douleurs
Feuille A4 Feuille A4

X = Douleurs coups de poignard

X = Douleurs brolures

Coccys

X X X

Feullle A4 axe du coceys au périnée Feullle A4
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Oui

Non

Avec brilures, coups de poignard, décharges électriques...

Coccys

Ischion gauche

Ischion droit

Anus

Zone anale

Petit bassin

Vessie, cystite interstitielle

Périnée, douleur de la vulve, vagin

Plis de l'aine gauche

Plis de l'aine droit

Sacrum

Sacro-iliague gauche

Sacro-iliaque droit

Syndrome du piriforme

Syndrome myofascial

Coxo fémorale gauche

Coxo fémorale droite

Plis de la fesse gauche

Plis de la fesse droit

Sciatique a gauche

Sciatique a droite

Douleurs pelviennes chroniques

Lombaire L3/1L4/L5

Hernie discale, pincement L5/S1

Hernie cervicale

Commentaires :
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