Questionnaire de Candidature

Oticon RemoteCare

1. |Age Moins de 18 ans

18 anset plus

2. | Quelle(s) langue(s) utilisez-vous pour communiquer ?

3. | Avez-vous une adresse mail active ? Oui Non
4. | Avez-vous des aides auditives Oticon ? Oui Non
Sioui, quel type d'aides auditives Oticon possédez-vous ? Opn F\{\I.G.O Siya FW_l.O Autre Je ne sals pas
ou ultérieur ou ultérieur
5. | Avez-vous accés a un réseau internet sans fil avec une bande . .
passante de 1/1 Mbit/sec minimum ? Oui Non Je ne sais pas
Sivous ne savez pas, veuillez répondre
ala question suivante : ) )
o . Oui Non Jenesais pas
Votre connexion internet est-elle stable lorsque vous utilisez
des services tels que Netflix, FaceTime, Skype, etc. ?
6. |Avez-vous unsmartphone? Oui Non
Sioui, quel modéle de smartphone avez-vous ? iPhone Android

Veuillez répondre aux questions suivantes uniquement si vous avez un iPhone

7. | Quel modéle d'iPhone avez-vous ? Modele d'iPhone

Je ne sais pas

8. [ Quelle version iOS avez-vous sur votre iPhone ?
Vérifiez votre version iOS de la facon suivante : Général > Paramétres >
A propos > Version

9. | Avez-vous un identifiant et un mot de passe Apple ? Oui Non
10. [ Sur votre iPhone, est-ce que vous :
a. utilisez des applications ? Oui Non
b. recevez et envoyez des emails ? Oui Non
C. savez-vous vous connecter au WiFi ? Oui Non
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