Formulaire de demande de services

Date : .eevveeeennns Y Y

Information patient*

Coller l'étiquette ici si néccessaire

Facturer a*

PIENOM & woevieieriieeeteeeteeete e ere ettt e v e ere s s s re s s s aeens TEL 2 () ottt
NOM 2 1eeteeereeiee e erteeste et e aesre e raeeaeessaeesseessaeenseensaennees FaX: () et
] Implantation unilatérale . ) NOM & ittt
[] Implantation bilatérale [] (g);lejlclllqee [] dOrrgiltllee AQTESSE : cuvieereieeiecteeteereste e e e steere s e esaesteesesraesseessenbeesnens
Coordonnées* VIR ¢ et
NOM dU CONACE t e DEPAMEMENT 1 coieeciiiitirereee e e e e e e e e e e e e e e e e ceerrrrrerrrereeaeeees
EMAIL: ceiieeieeiiecieecee et st ee s et sae e eebe e aeeennas B

PaAYS & ittt e e e e e e et e e e eern e e eenanans

Information sur le processeur de son actuel

NUMEIO d@ SEIE™ oiiieeeeeeivriicceeeeeeeeeeeeererreee e e eeeeeeeeenes

Expédier a (si différent de « Facturer a »)

TYPE A€ PIOCESSCUI : ooooorooeeoeeeeoeeeo oo TEL () e
Fax : ( ) et
. NOM & i
Raison du retour*
ATESSE ¢ eeeeiieeeieitteee ettt
[ ]son percu par intermittence Ville
|:| Son déformé / réduit .
D b . DEpartemMeNnt & ...ceeeiieiieiiiiiteiere e
O Son bruyan Code POSTAl 1 wereeeeiieeeeeccccecee e
Aucun son percu PAYS 1 ettt ettt et e s e e s eane

|:| Révision annuelle

|:| Consommation anormale de la batterie / des piles
[ Molette du volume

L] Bouton poussoir'

[ ] sélecteur de programme

[l Témoin lumineux

D Trappe de piles / Compartiment piles Zinc-Air'
L] Batteries rechargeables' / Chargeur'

[ problémes de connexion (a détailler ci-dessous)
L] Option de verrouillage

|:| Coque / accessoire cassé(e)

[ Processeur de son mouillé (humidité/eau)

[ ] Défectueux a la réception

] Changement de couleur

|:| Changement d'avis

[ INe correspond pas aux attentes

[ Mauvais article commandé / livré

|:| Autre

" Concerne uniquement les processeurs de son Neuro 2.

Description détaillée de la situation

Programme d'échange [1oui [®]Non
Numéro de série du processeur

de son de remplacement 1 ....ccoceveerieereeeeeeeeeee e

Remarque : Pour vous apporter le meilleur service possible,
les processeurs de son Neuro 2 et Neuro One défectueux
sont traités exclusivement en échange standard.

Garantie
D Sous garantie
D Hors garantie

E| Inconnu

* Informations obligatoires

Pour plus d'informations, merci de contacter votre service
clients local Oticon Medical ou votre distributeur Oticon Medi-
cal. Les coordonnées sont disponibles sur notre site Web.
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