FORMULAIRE DE COMMANDE D'EMBOUTS AURICULAIRES

POUR LES PRODUITS SUPPLEMENTAIRES, UTILISEZ STARKEY CENTRAL A store-ca.starkeypro.com
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 QUIIL N°Y A PAS DE RETARD AVEC VOTRE COMMANDE.

FACTURER A:

ADRESSE:

CONTACT:

COURRIEL:

NOM DU PATIENT:

NO. DE COMPTE

EXPEDIER A:

TELEPHONE:

DATE:

NUMERO DE PO

NO. DE COMPTE

D Souple
OMoyenne
OFerme

N© DU DOSSIER

OPTION DE PROGRAMME
O NIHB O IFHP O CssT o
owsiB OODSP O Green Shield

FHP (DVA/RCMP)

> ETAPE 3 : SELECTIONNEZ LE TUBE, L'EVENT, LES OPTIONS
ET LA LONGUEUR DU CANAL.

PURE TONE TEST DATA

Régulier 13 . Laque
9 Aucun évent @@ *mﬂé,iam(@ @
@ @ souples uniquement
Court
Lourd 13 Petit ©0D Scintillant @ © O
(Matériel limité)
© O 1.0mm “matérisux souples
uniguement
Trés lourd 13 Moyen
. . . © ©® 1.6 mm Initiales @ ©
ETAPE 2 : SELECTIONNEZ LE PRODUIT, LE MATERIAU ET LA COULEUR.
Poignée Filaire
(EIo)] O canal O Noir O Vert ORose Transparent Tube sec (13H) S;asnim ) )
Creuxet ©® | Ocanallock Ss OBleu (O orange O Jaune @ © ’ g
rigide numéicue @ O = Canallock hélicoidale
@ @ O Squelette (Rigide) ronzer Violet o0 =
Transparent Rouge Tube & connexion a Extra Large <] @ @
O Transp ORoug
@ @ déclic *sLs uniquement >3.0mm
Creux et ©® | O canalseul O Noir (O orange @ © Code de couleur
souple ©0 silicone | (O Bleu (O Rose Transparent Eventajustable ©0
haute Plastic Tube Lock (13H) 337mm
O Brun O Jaune .
o) résistance G © HydraShield2
‘ ©0 O canal = (6oshore) | () Transparent © ©
g Z!;:n |eet (O canallock E Overt IROS
P ©0 Osquelette 155 Barb Lock Tube I;Igar_CIear @ ©
OBleu (Owiolet Transparent () Rose Transparent @ © gisp:,:‘i',;‘lﬁ’,‘,‘:‘g"‘” O
(@Io)] OBrun (ORose néon Oaris graphite Event coupe ©O Finition matte
h ’IBIC“ ' (@lo) O souple . Obgeigescintilant O Noir scintillant E’rg(%ﬂf tubeen entranchée
licoida Origide Silicone Transparent O orange () Argent scintillant
@ @ haute @ @
résistance O Vert O Violet O Brun Transaparent
RIC ©0 “oshore) | (OBleuTransparent () Rouge O Blanc GAUCHE | O1 | O2 O3 O3+ |O4 Oa+ | Os Os+
hélicoidal ©0 O souple (ORose Transparent O Jaune
occlus =t orome | O1{O2 |[O3 |O3+ [O4 |O4+ | Os | Os+
*40 dB ne peut étre commandé que dans le canal et la Canal lock
Pleine Conque O standard O Noir (O Transparent O violet O Jaune
(O Tube mince SLS numérique OBleu O Vert O Rouge
- O Brun O Orange O Rose Transparent
Conque (sculpté) O standard o
§ q P (O Tube mince
=
= Conque 3/4 (O standard O Noir O Transparent (O RoseTransparent
P a (O Tube mince Silicone haute résistance OBleu O Vert O Jaune
9 .
:>: O standard (60 Shore) OBrun O Orange (O Tourbillon 23 couleurs)
Intra-conque 2
5 q (O Tube mince =
frm]
@ =
= Canal (O standard g OBleu O Vert (O Rose néon O Rouge O Blanc
E (O Tube mince Silicone haute résist OBrun OBleu Transparent O Noir Oaris graphite scintillant O Jaune
ilicon résistan .
= (O standard (40 z: e) e O Beige scintillant Rose Transparent O Orange Argent scintillant (O Tourbillon
n .
=M Canal Lock ; ore O Transparent Oviolet Transparent O Violet O Brun Transaparent (223 couleurs)
S (O Tube mince (O Rose Transparent
=
=<
% (O standard
W Squelette O Tube mince O Noir (O Transparent (O RoseTransparent
Silicone haute résistance avec (OBleu O Vert O Jaune
Standard canal souple (60/25 Sh:
Demi-Skeleton 8T all: ar uple ( ore) OBrun (O Orange
ube mince
w .
N o | some @0 | Conslock © | Tbemince © | | INSTRUCTIONS SPECIALES:
= - creux hélicoidal
% creux nglde @ @ (SLS numérique seulement) @ (doux seulement) @
2
LE PLUS LE PLUS
RIGIDE SOUPLE
- Silicone haute Silicone haute Flottant
SLS numérique

résistance 60

résistance 40




FORMULAIRE DE COMMANDE D’EMBOUTS AURICULAIRES

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 QUIIL N°Y A PAS DE RETARD AVEC VOTRE COMMANDE.

FACTURER A: NO. DE COMPTE EXPEDIER A: NO. DE COMPTE
ADRESSE:
D Souple
3 OMoyenne
o NUMERO DE PO N° DU DOSSIER OFerme
CONTACT: TELEPHONE:
COURRIEL: DATE:
OPTION DE PROGRAMME
O NIHB O IFHP O CSST O FHP (DVA/RCMP)
O WSIB O ODSP O Green Shield

) ETAPE 2 : SELECTIONNEZ LE PRODUIT, LE MATERIAU ET LA COULEUR

OGauche ODroite (O Noir O Vert (O Rose Transparent
SLS numérique 8 Bleu 8 Orange O Jaune
. . (rigide) Bronzer Violet
Présentateur radio/TV
" Y ' O O Transparent O Rouge
Industrie alimentaire (avec bille métallique) O
(%]
UEJ O Noir (O Transparent (O RoseTransparent
5 Moule pour casque de pilote militaire (40, 60 shore uniquement) O 5 Sth(z:e haute O Bleu O Vert O Jaune
a ey [csstance OBrun (Oorange O Tourbillon
V) = | (60 Shore) (233 couleurs)
m "E a3 couleurs,
E Combiné de pilote avec tige (SLS rigide uniquement) O g
3
= z "
9] - ETAPE 3 : SELECTIONNEZ
5 iologi g : OBleu Oviolet Transparent () Argent scintillant
=1 Anesthesiologist (SLS rigide uniquement) O ) LES OPTIONS LE CAS
= O Brun O Rose néon O Brun Transparent - <
2 P ECHEANT
8 sil h O Transparent O Noir Blanc
=1| Récepteur pour la course (Silicone haute résistance) O nlislicsc‘)c;re\ceame (O Beige scintillant (Oorange O Jaune
- (40 Shore) O Vert O Violet (O Tourbillon CORDONS POUR
(OBleuTransparent (O Rouge (223 couleurs) A
Tube d'écoute (SLS rigide uniquement) O
(ORoseTransparent (O aris Graphite scintillant O Vinyle
Embout auriculaire/Pod/AirPod O Oissu
(doux seulement)
Préciser| d duit: O Noir O Orange
reciseria marque du prodult: Silicone haute OBleu O Rose Transparent
résistance O Brun OJaune o X
Bouche-oreille plein/non filt é Disponible en tous matériaux) O (60 Shore) O Transparent O Tourbillon 23 couleurs) (OFil d'extraction
O vert O Prise moulée
*Non disponible pour |
Filtres anti-bruit hautes fréquences ((Disponible en tous matériaux)) O es souples et musiciens
- (OBleu O Violet (O Fente (demi-une)
wv
; Bouche-oreilles de nuit (Style canal silicone haute résistance) O é @) B“'m - O R?uge o O'ﬁge en silicone
2 L (O Beige scintillant (Oris Graphite scintillant *40, 60 shore uniquernent
N Mini ; = (O Transparent (O Argent scintillant
7| Mini bouche-oreilles avecfilt e :
% (40 shore uniquement) MODELES DISPONIBLES Sili h O Vert O Brun Transparent
S ilicone haute
2 résistance Opleu Transparent (OBlanc
= O NAM10 (10 dB Attenuation) O Canal sculpté (40 Shore) O Rose Transparent O Jaune AUT_RES OETION_S
(O NAM17 (17 dB Attenuation) O Conque sculptée O Violet Transparent O Tourbillon 23 couleurs) (De;::,'::s::;;ﬁ;ms
(O NAM26 (26 dB Attenuation) ORosenéon (ORoseTransparent
O Aimpulsion (33.11PL) 8 Noir Code de couleur @ ©)
O Blocage total Orange Graver (©I)
o O Noir O Rose Néon O Blanc
& o e
z é g Cenllans OBleu (Oorange O Jaune
IZI standards ORouge O Violet O Tourbillon
g = n O Vi O (2:a3 couleurs)
o= a8 ert Rose Transparent
= (OBleuTransparent  (OBronzer NO. DE REFERENCE

INSTRUCTIONS SPECIALES:

Starkey

Starkey logo and Hear better. Live better. are registered trademarks of Starkey Laboratories, Inc. ©2024 Starkey Laboratories, Inc. All Rights Reserved. 71123-006 06/26 FORM1123-05-FR-SC-CA
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