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Données Audiométriques
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Pour vous contacter
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BON DE COMMANDE INTRAS
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Données Audiométriques

Fréquences 250 | 500 | 1K 2K 3K 4K | 6K 8K Texturedel'oreille: [ Molle [Normale [Dure

CA Droite Empreinte réalisée: [ Bouche fermée
0 Bouche ouverte

CA Gauche
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A joindre avec la commande Commentaires

O MiniFlex O Cordon#3 [ Bonsdecommandes

O Adaptateur prog Mini (IIC/CIC non wireless)

Fiche clients Oticon

@ Audioprothésiste ¢ Compte client Adresse
Nom Numéro de compte
Prénom Raison sociale
Téléphone

¢ Assistante Fax
Nom Email
Prénom
4 Disponibilité Matin 9h-12hAprés-midi 14h-18h ¢ Comment souhaitez-vous étre joint ?

Lundi [] [] || Enpersonne
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¢ Historique / Habitudes

¢ Programmation

~Tél. 01 34 75 00 50 - Adhérent Imprim'Vert - Imprimé sur papier PEFC

|| Fitting LINK | |Express LINK
[ |NearCom | |HIPro USB
[ |Noah LINK

Vos interlocuteurs privilégiés du service fabrication/SAV Intra et Micro-Embout - Réception des scan empreintes
Ligne dédiée: 01 70 36 96 34 - Fax:0170 36 96 20

Chantal COUDERC : chcd@dgs.com - Joél FRIESS : jIfr@dgs.com - Olivia DEMONCHEAUX : odem@dgs.com
Stéphanie LATAPIE : snla@dgs.com - Jean-Claude GEORGES : jcge@dgs.com

Oticon France ¢ 3, allée des Barbanniers ¢ 92230 Gennevilliers





