
Bon de Commande

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

Retour au centre : .....................................................................

Patient : ...................................................................................

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

Empreinte :                       

OD ............................r

OG ............................r

Surdité :                           

Légère .......................r

Moyenne ....................r

sévère .......................r

Profonde ....................r

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

...............................................................................................

...............................................................................................

Event :                                           

Ø ..............................................

Couleur coque :                              

Incolore r .......................Chair r

Couleur face plate :                        

Incolore r .......................Chair r

Options :                                        

Repére couleur OD-OG ..............r

Fil d’extraction..........................r

Traitement Anti-bactérien...........r

ATTENTION :
Bien choisir la taille des écouteurs et les joindre
impérativement avec votre bon de commande.

Votre cachet
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