
Bon de Commande

Votre cachet

Canule

r
Epaulement

r

Grand

Moyen

Petit

Open r CRT r

Fond de conque

r
Demi conque

r
Pince de crabe

r

Squelette

r

12 rue Chapon BP 43 - 93300 AUBERVILLIERS Cedex - Tél/Fax : 01 48 33 80 35
www.stylembouts.com - Email : fab-laser3d@stylembouts.com

PATIENT

Nom du patient : .................................

Age du patient :...................................

Date : ................................................

Retour au centre :................................
Minimum 3 jours de délais

Surdité
Légère.........................................r
Moyenne......................................r
sévère.........................................r
Profonde......................................r

Traitement
Anti-bactérien ..............................r
Nano...........................................r

Event
Ø...................................................
Rainuré .......................................r
Spiralé ........................................r

Tube coudé
Incolore.......................................r
Chair...........................................r
Marron ........................................r
Noir ............................................r
Epais...........................................r
Anti humidité ...............................r

Options
Repère couleur OD-OG ..................r
Fil d’extraction .............................r

Transport
Poste PTT J+2 suivi.......................r
Transporteur J+1 suivi...................r
Coursier “Bernier”.........................r

Marque :
..............................................

OBSERVATION : ................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
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