Bon de Commande Intra | cuhet destinacaire:
Date : Nom:
Prénom : Age:
Premier appareillage : [_] Déja appareillé : [] Personne
) a contacter :
Texture oreille : [ dure I molle N

ICos [] [] [] [] [] []
MOVE [] [] [] [] []
PRIO ] ] [] ] [] []
NEO ] [] [] [] L] L]
WIN [] [] [] [] [] []
]
Event Sans| | Collection[ | Classique [ | 1,0mm[ | 14mm[ ]| 24mm][ ]| 3,0mm[ ] Iros[ |

Type de systéme anti-cérumen : (1 WaxBuster (d Ressort [ Nowax (par défaut) (4 Tunnel micro
[ MicroWaxbuster O Autres (préciser) | | Q Grille micro
Options : [ Bobine téléphonique [ Epaulement [ Point de couleur (d Vernis souple (1 Pile 10
(4 Conque [ Fil d’extraction [ Sablage [ Vernis [ Pile 312
(4 Coque anallergique [ Fil d’extraction long [ Multiprogramme [ Pile 13

(selon modeéle)

Conduit : d Long (d Court [ Selon empreinte coupée
Couleur de coque: [ Beige (J Transparente 1 FPTAN [d Potentiométre [ Télécommande
(coque transparente) (selon modeéle) (selon modele)

INFORMATIONS AUDIOMETRIQUES

db H OREILLE DROITE db H OREILLE GAUCHE

, , Commentaires

20 20

40 40

60 60

80 80

100 100

D ;. Merci de me contacter :
120 120 N°Tél. :
125 250 500 IK 2K 4K 8K 125 250 500 IK 2K 4K 8K

bernafon®



