ST NTH=E9 SUR MESURE AVEC FIL - BON DE COMMANDE

LES SECTIONS SURLIGNEES / BLEUES DOIVENT ETRE REMPLIES POUR UNE SELECTION APPROPRIEE DE LA MATRICE

} ETAPE 1 - COMMANDE veuiLLEZ REMPLIR LE FORMULAIRE DE MANIERE PRECISE, LISIBLE ET COMPLETE AFIN DE VOUS ASSURER QU'IL N'Y A PAS DE RETARD AVEC VOTRE COMMANDE.

FACTURER A: NO. DE COMPTE
ADRESSE: CNOO

CONTACT: TELEPHONE:
COURRIEL: DATE:

OPTIONS DE GARANTIE (1 ANNEE SUPPLEMENTAIRE)

O reraration (O REPARATION / REMODELAGE /PERTE & ENDOMMAGE
PRIX SUJETS A CHANGEMENT,

OPTION DE SERVICE (FrRAIS SONT POUR CHAQUE APPAREIL AUDITIF)
(O SERVICE DE 24H (EXCLUT IIC) 100$

} ETAPE 2 - RENSEIGNMENTS SUR LAPPAREIL

EXPEDIER A: NO. DE COMPTE

CNOO

NUMERO DE PO N© DU DOSSIER

OPTION DE PROGRAMME
O NIHB O IFHP O CssT
O WsIB OODSP O Green Shield

O FHP (DVA/RCMP)

PRENOM NOM

DATE DE NAISSANCE/AGE DU PATIENT

DONNEES
DES TESTS

FREQUENCE

vee v I e I v I vc <

ANTECEDENTS D'AIDE AUDITIVE AERATION
[] ANCIENNEMENT PORTEUR D’AIDES AUDITIVES O arce
# DE SERIE (S| STARKEY) O remr

| | O aucun

[J AUTRE FABRICANT GAIN ANTERIEUR

ANNEE D'UTILISATION D’AIDE AUDITIVE

SEUILS D’AUDIOGRAMME REQUIS, OPTION DE GAIN SELECTIONNEE PAR L'USINE

} ETAPE 3 - PRODUITS D'AIDES AUDITIVES (CARACTERES GRAS INDIQUENT LE DEFAUT)
EXIGENCES DE COMMANDES D’AIDE AUDITIVE ReMPLIR LA SECTION CI-DESSOUS

TECHNOLOGIE OPTION DE MODELE AVEC FIL

O SIGNATURE SERIES O 24 @@ CIC R (INTRA PROFOND RECHARGEABLE)
@@ CIC (INTRA PROFOND)

@O iicinvisieLe)
COMMANDE D'UTILISATEUR

@ © AUCUN BOUTON-POUSSOIR

BOUTON-POUSSOIR EST STANDARD POUR LE
CIC R ET LE CIC NW, N'EST PAS DISPONIBLE
POURLE IIC

OPTIONS D’EVENTS'

@ © ELTE DUMANUFACTURIER* @ ©® 2 EVENTS
@ ® AUCUN EVENT @O 3EvENTS
@ ©® 1EvENT @® ouverT/BAY

*EVENT SUR MESURE (CV) EST STANDARD POUR CIC R NW

**SELECTIONNE LA COMBINAISON OPTIMALE DE RECEPTEUR ET DE
VENTILATION EN FONCTION DE LA PERTE AUDITIVE, DES ANTECEDENTS
DU PATIENT ET DE LA TAILLE ET DE LA FORME DE L'OREILLE.

INSTRUCTIONS SPECIALES:

Starkey logo and Starkey are registered trademarks of Starkey Laboratories, Inc.
Genesis is a trademark of Starkey Laboratories, Inc.
©2024 Starkey Laboratories, Inc. All Rights Reserved. P00004300 8/24 FORM3483-02-EN-ST

FACEPLATE/SHELL OPTIONS (CHOOSE ONE)

COULEUR DE PLAQUE PREVENTION DE CERUMEN

©O rost @ © HEAR CLEAR (CIC R NW/CIC NW PAR DEFAUT)
@ ©® BRUNCLAR @ @ WAX CAP (IIC DEFAUT, PAS DISPONIBLE POUR CIC)
©©® BrUN MOYEN @ © TUBE DE RECEPTEUR PROLONGE'

@ @ CHATA|N *PAS DISPONIBLE POUR IIC)

© O BRUN FONCE

@@ NOIR OPTIONS DE RETRAIT ET FINITION

COULEUR DE CONQUE ©@® CcONQUE AVEC FINITION MATTE (DFS)

©® rose @ ® PLAQUE AVEC FINITION MATTE (DF)

©® TRANSPARENT @O FriECE DE MAINTEEN

© ® sRUNCLAR

© © ROUGE/BLEU

@O nNoRr

) E1APE 4 - COMMANDER UN CHARGEUR CIC R

(CARACTERES GRAS INDIQUENT LE DEFAUT)
CHARGEUR SUR MESURE PREMIUM 2.0
O CHARGEUR SUR MESURE 2.0 O (AVEC PILE INTEGREE, FRAIS

(SANS PILE INTEGREE) SUPPLEMENTAIRES SERONT APPLIQUES)

|# DE REFERENCE

Starkey
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