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PIED GAUCHE 
 

PIED DROIT 

HAUTEUR ARRIÈRE DE TIGE 
Orthèse incluse (en mm) 

 
                                                                     mm 

 
                                                                     mm 

FORME / MOULAGE / ORTHÈSE 
PLANTAIRE 
Elément(s) fourni(s) par vos soins 

Forme           Moulage       Orthèse plantaire Forme           Moulage       Orthèse plantaire 

1ère D’AMPLITUDE  
EN LIEGE AGGLOMERE SUPERIEUR GRAIN FIN 

2 mm                 3 mm                 5 mm 2 mm                 3 mm                 5 mm 

1ère DE MONTAGE 
EN SYNDERLUX 

           1.7 mm                            2.0 mm            1.7 mm                            2.0 mm 

CONTREFORT THERMO  
RESIFLEX 
(a) se référer à nos coquilles 
 
Merci de tracer sur vos formes les 
limites de vos contreforts en longueur et 
en hauteur 
 
(b) voir schémas ci-dessous 

 (a) C1              C2             C3             C4 
 
 
 

(b) BAS :      
 

                     MONTANT (b) 
 

Bilatéral                                Unilatéral Int 
 

      Total                               Unilatéral Ext 

 (a) C1              C2             C3             C4 
 
 
 

(b) BAS :     
 

                     MONTANT (b) 
 

Bilatéral                                Unilatéral Int 
 

      Total                               Unilatéral Ext 
 

BALEINAGE 
 

 

    OUI                                  NON     
 

    OUI                                 NON     

TUTEUR Si nécessaire préciser la hauteur 
selon références catalogue* 

 

    OUI           …………. cm   NON     

 

    OUI           …………. cm   NON     

BOUT DUR THERMO 
DURFLEX ou TALYN 
 
(c) voir schémas ci-dessous 

(c)  
NORMAL                PARE CHOC         
 

 
 
Référence : ……………………………………………. 

(c) 
NORMAL                PARE CHOC         
 

 
 
Épaisseur : ……………………………………………. 
 

 

* Se référer au catalogue Bourgeois & Cie, « Cuirs et Composants pour les Podo-Orthésistes » 
 
                (b)  CONTREFORTS               (c) BOUTS DURS 
         

  
 

CLIENT : 

DATE : 

PATIENT (Nom et Prénom) :  

RÉFÉRENCE MODÈLE 
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NORMAL PARE CHOC 

BILATÉRAL UNILATÉRAL INT/EXT TOTAL 

BAS NORMAL 

V6 

MONTANTS 

  
*Références et épaisseurs bout dur selon catalogue Bourgeois & Cie  

  

MONTAGE   SEMELAGE 
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PIED GAUCHE 

 

PIED DROIT 

CAMBRION   

    OUI                                NON     
 

    OUI                                NON     
LAME CARBONE   

 

TRÉPOINTE  : 
 

 

 

Référence* : ………………….……… 
 
Coloris* : ………………………………. 

 

BANDE 
CAOUTCHOUC : 
 

 

 

Référence* : ………………….……… 
 
Coloris* : ………………………………. 

 

SEMELAGE  
Évasé : 
 
 
Pied Gauche :                                 Pied Droit : 
 

INT : ………….mm                            INT : ………….mm 
EXT : …………mm                            EXT : …….……mm 

Désaxé :  
                                                      Avant            Arrière  
 
Pied Gauche :                                 Pied Droit : 
 

INT : ………….mm                            INT : ………….mm 
EXT : …………mm                            EXT : …….……mm 

 

INTERCALAIRE :   SAXE  : 3 mm                   SIENNE : ……………mm                   Coloris * : …………………………….… 
 

DÉNIVELÉ AVANT ARRIÈRE : 
 
 

Pied Gauche : ……………………. mm 
 
 

Pied Droit : ……………………. mm 

 

RÉHAUSSE :   « SIENNE » épaisseur = dénivelé         Coloris * : ………………………………………..…………………. 

 

COMPOSÉ : 

COUCHE D’USURE : Réf * : ………………………………    Épaisseur * : …………………….mm    Coloris * : ………..………………… 
 

Compensé 
 

 

Semi-compensé 
 

Talon décroché 
 

 

A FRAISER : (Pour les semelles monobloc, attention à l’épaisseur de la semelle choisie, un dénivelé inférieur ne sera 
                              pas réalisable) 
 

SEMELLE :      Référence * : ……………………………..………………                 Coloris * : …………………………..…………………….. 
(pointure déterminée par nos soins) 
 
 

HAUTEUR TOTALE TALON FINI : 
(hors trépointe et intercalaire) 

 

Pied Gauche : ……………………. mm 

 

Pied Droit : ……………………. mm 

 

CUVETTE : « Pointure à déterminer par vos soins, à l’aide de nos planches de collage » 
 
Référence * :……………………………………  Pointure : ………………………………….. Coloris * : …………………………………………. 

 

*Se référer au catalogue Bourgeois & Cie, « Cuirs et Composants pour les Podo-Orthésistes » 

OBSERVATIONS : 
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