7y )))
!amsgargicigcog B O N D E C 0 M M A N D E

' INFORMATIONS LABORATOIRE / AUDIOPROTHESISTE ’ PATIENT INFORMATION RENDEZ-VOUS

Cachet
Nom : Prochainrdvfixé: (] oul [J NON
Prénom : Date de retour souhaitée :
. J/ N\ N\ J
i CONFIGURATION DES FORMES ED COTEG HELIXPETIT HELIX MOYEN HELIX GRAND
D RESINE ACRYLIQUE 3D D SILICONE
Canule a g
ASPECT SOUHAITE: [] OPAQUE () TRANSLUCIDE Canule Epaulement O O
Demi-conque E] E]
SPECIFICATIONS TECHNOLOGIQUES PROTECTIONS Fond de conque 0 0 0 0 0O
(O BTE (J Anti-Eau (35sh) (J cordon (+1,90€) Pince de crabe O 0 0O O 0
Fabricants : p(J ) g ) ) O O
o) sen <0 0O OO 0O O O ey e a e ;
Modéle / Série : Si vous avez sélectionné "Canule Epaulement”, merci de préciser la taille ci-dessous :

(] sommeil (25sh) (3 conduit compressible | (JMini  [JPetit [JMoyen []Grand

Gain: D G . . . N e o T e J

(0) Bague (] Chaussette (Tube standard) [_] En force

CHOIX DES TUBES OPTIONS
(J MICRO TUBE cJ O O O
Fabricants : Cochez la couleur de chaque oreille : D droite, G gauche [:] Standard D Gros
2X3mm 2,2X3,2mm E] Fil extraction
@ Pergage :
a9 . () Enfant (3 Epais
[:] Silk IX (+5€ par embout) PARAMETRES SILICONE : 1,5X2,5mm 2X3,5mm D Laque antibact. (+1,90€ par embout)
e : Couleur (trans / rosé) : G (J Lock (J Hydro
i OptionCreux: (JD (]G ! 2X3,5mm 2X3,Imm N
i ! Shore : 25 40 60 (O Impré'son Express (+4,90€ par embout)
""""""""""""""""" ore D D D (O sans tube (3 Noncollé
REGLAGES ACOUSTIQUES OBSERVATIONS
EVENTS: [J oul [J NON D: G:
IRos: [(Jbp (Jo
GROSSISSEMENT  (par rapport & I'empreinte fournie) : () Standard (+0,10) [] Sur mesure : (3 Aucun

PROFONDEUR : E] Empreinte a exploiter au maximum E] Conduit sensible (insertion moins profonde)




