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FICHE SUR MESURE LASTRA

Informations clients                             Déjà client ?            Oui                 Non

Etablissement : ................................................................................................................................................................................................................
Adresse :  ..............................................................................................................................................................................................................................
Adresse de livraison (si différente) : ...................................................................................................................................................
Tél : ................................................................................................................................................................................................................................................
Mail : .............................................................................................................................................................................................................................................
N° de compte : .............................................................................................................................................................................................................

Si vous n’utilisez pas un modèle lastra de référence, veuillez déssiner ici votre face de base ainsi 
que votre branche souhaité. Nous appliquerons ensuite les cotations ci dessus pour vous créer un 

prototype. Si la branche n’est pas présente nous utiliserons un modèle deja existant.

Mesure temporal client : ..................................
Mesure Sphénoidal client : .............................
Mesure Auriculaire client : ..............................
Mesure du nez (Rhinomètre opti3) : ...........................

Correction            Galbe :  
OD : ................
OG : ................

Ecart pupillaire :            Remarque sur client : 
OD : ..............                     .....................................
OG : ..............                     .....................................

Normal renforcé

MESURE CLIENT MESURE MONTURE

Matière  : 
Plaquettes japonaises :
Couleur JAC avec référence : .............................
(Ou photo en PJ qui semblable)

Cote A : ..............................         Cote Ac : ...........
Cote B : ...........................            Cote Bc :............
Cote C :.........................              Epaisseur monture : .......
Cote D : .....................                Couleur plaquette ............

Longueur Branche : ............
Raccord :            

Acétate

Oui Non

Corne de buffle

RIVET Charnière shooté

FACE

BRANCHE
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   Nez

B Bm

Am

Epaisseur totale monture

A : Largeur du calibre
B : Hauteur du calibre
C : Bord de verre à bord de verre
G : Largeur totale
Am : Largeur totale /2
Bm : Hauteur totale 
Nez : Angle de face et largeur du nez

Longueur totale branche 

RAPPEL CONCERNANT LES COTATIONS
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