
 
Prescription DermaSilk® - bandage thérapeutique sous forme de vêtement 

en soie, à fonction antimicrobienne liée de façon covalente 
 
___________________________________________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________  
 (Nom, prénom) 
 

 _____________________________________________________ 
 (rue, no.) (CP, lieu) 
 

 _____________________________________________________ 
 (no téléphone) 
 

 _____________________________________________________ 
 (e-mail) 

_____________________________________________________________________ 
 
 

Copier le formulaire : Cabinet médical   

 Tampon  
1 copie à envoyer à AllergyCare AG  
 
1 copie à envoyer avec la facture de AllergyCare 
à votre assurance ! Date et signature : 
 

_____________________________________________________________________ 
 

 Nombre  Article  Taille
PositionTarif

 LiMA

 Femmes

 Slip  XS-S, M-L, XL-XXL, XXXL  35.25.02.02.1

 Minislip  XS-S, M-L, XL-XXL  35.25.02.02.1

 Slip Brasil  XS-S, M-L, XL-XXL  35.25.02.02.1

 Shorts  XS-S, M-L, XL-XXL  35.25.02.02.1

 Minishorts  XS-S, M-L, XL-XXL  35.25.02.02.1

 Entfants

 Slip fille  3-6 ou 7-10 ans  35.25.02.03.1

 Slip garçon  3-6 ou 7-10 ans  35.25.02.03.1

 Hommes

 Boxer  XS-S, M-L, XL-XXL, XXXL  35.25.02.01.1
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L'assurance de base participe à 3 pièces par an. 


