Formulaire de commande - Protection auditive OTO R I N T

Mandataire

Adresse

Personne de contact

Nom du client

Date du client

Service express - Traitement de 24 heures D oui

Protection auditive sur mesure

Coté [0 Binaural O Oreille droite O Oreille gauche
L Bouchon +
[] Musique Forme [ Bouchon O Bouchon + Poignée Poignée pour cordelette
Incl. filtre Filtre O oM 10 OO bm 15 O bm 20 O pbm2s
Bouchon + Demi-Concha + Concha complete +
[ ] Travail el Poignée pour cordelette Poignée pour cordelette Poignée pour cordelette
Inc.fitr Filtre [0 Black [ Black 3 LI Métal détectable
F [ Bouchon confort [ Demi-Concha confort [ Concha compléte confort
orme

D Moto

incl. filtre

[0 Demi-Concha confort + Poignée pour cordelette [] Concha compléte confort + Poignée pour cordelette

Filtre [ Black [] Black 3 [OBlack 7
Bouchon + Demi-Concha + Concha compléte +
[] Chasse iAo O Poignée pour cordelette O Poignée pour cordelette O Poignée pour cordelette
fnel-filre Filtre [ Filtre d’atténuation du bruit EVO
Dormir Bouchon + Bouchon +
] Forme [ Bouchon O Poignée O Poignée latérale
|:| Natation* Forme [ Concha complete + Poignée [0 Concha compléte + Poignée pour cordelette

Matériau / Couleur

Silicone Shore 40 ' Silicone Shore 60 Acrylique
dr ga dr ga | dr ga dr ga dr ga
Transparent [ [ Lilas-pastel O O Transparent [ [ Rose vif O O Transparent [ [
Noir O O Jaune-pastel [] [ Noir O O Lilas O O Noir O O
Blanc O O Rose-pastel [] [ Blanc O O Rouge O O Bleu-laqué O O
Orange O O Vert-pastel O O Orange O O Jaune O O | vertlaqué O Od
Bleu-pastel [ [ Rouge-pastel [ [ Bleu O d Glow O O Rouge-laqgue [0 [
Vert O O Lilas-laqué O Od
*Silicone flottable Shore 35
dr ga dr ga dr ga dr ga
Bleu O 0O Vert O Od orange O O Rouge O O

Additions [JPaillettes colorées O Cordelette + Clip de col ~ [IBiColore O TriColore
Etanchéité O standard (1x cire) O Forte (1,5x cire) O Trés forte (2x cire)
Gravure O Aucun [ Marquage latéral [ Laser gravure

Emballage 0 Aucun [ Etui en métal [ Etui en bois personnalisé

(déja inclus avec protection auditive pour la musique)

Remarque



Home
Durchstreichen
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