Formulaire de commande - Otoplastique

Mandataire

OTOERINT

Adresse

Personne de contact
Nom du client

Date du client

Service express - Traitement de 24 heures (contre supplément) [ oui

Embouts sur mesure

Coté [ Binaural [ Oreille gauche O Oreille droite
Matériau O Acrylique O ThermoStrong I Silicone
Couleur: _
Paillettes _
Type 0 Embout classique O RIC/ Ecouteur externe [ SlimTube
Forme de 0 Mesh'(uniquement en acrylique) 1 Mesh3 (uniquement en acrylique) L1 MeshX (uniquement en acrylique)
e O Que conduit évidé [ Que conduit
] O Epaulement court O Epaulement long O Squelettique
Epaulement
[ Pince de crap O Fond conque
[ Fil d‘extraction [0 Event escalier (pistolet) [J Systéme de filtre HF3/4
Options

O Forage de ventilation guidé

(uniquement en acrylique)

|:| Canal creux (uniqguement en acrylique)

Connectivité

O Equerre petite

Fabricant pour RIC:

Fabricant SlimTube pour
module de clic:

O Equerre grande

Type d’écouteur externe:

Type SlimTube pour
module de clic:

O Tube

[ Ouverture pour tube coupé

Etanchéité

[ Standard (1x cire)

O Forte (1.5x cire)

O Tres forte (2x cire)

Surface de contact brillante /

Laquage O Brillant O Dépoli O surface visible dépolie
(pas en silicone)
[ Lasergauche =
Max. 8 te — uni t li
Gravure (Max. 8 caractéres —uniquement en acryique) 0 Marquage latéral G/D OLogo OAucune
X (Point bleu/rouge)
O Laserdroit _
(Max. 8 caractéres — uniquement en acrylique)
Event G: mm / D: Le plus ouvert C0G [ID Aucun OG OD

Remarque
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