
COQUILLE 1/2 CONQUE PHANTOMOLD PINCE DE CRABE CANULE EPAULEMENT OPEN OPENMICRO
TUBE

MICRO
(RITE)IROS OBTURATEUR

Résine dure .......................................... ■■

1/2 souple (conduit souple/conque dure) ....... ■■

Résine souple ...................................... ■■

Photoplast souple M6 Anallergique .....  ■■

70 Sh (+ dur) ........ ■■
Silicone M8

40 Sh (- dur) ......... ■■

décompression OD     OG

Spirale ............. ■■ Rainurage ......... ■■

Coude équerre ... ■■

Montage tube Tube coudé ......... ■■

Guide tube .......... ■■

MATIERES  EMBOUTS

Tube PVC incolore ( . . . . . . . . .x . . . . . . . . . ) 5M ..... ■■

Coudes équerre (les 10) ................................ ■■

Tubes coudés Incolores 3x2mm (les 10) .......... ■■

Tubes coudés Marrons 3x2mm (les 10) ........... ■■

Tubes coudés Incolores 3x2mm anti-humidité
(les 10) ..................................................... ■■

Colle acrylique tubes/embouts .................... ■■

Colle CYANOLIT verte 2g ............................. ■■

Bague “Tube lock” (l’unité) ............................ ■■

Silitub ..................................................... ■■

Protège-tympans Coniques (les 100) ............... ■■

Pâte à empreinte cartouche 50 ml réf. .............. ■■

Pâte à empreinte pot (2x400g) Yeti ................... ■■

Bec mélangeur pour cartouche .................... ■■

Feuilles à empreintes (bte 500f) Yeti ................ ■■

Bonnette capuchon polisseur (d=........) ............ ■■

Porte bonette (pour capuchon ci-dessus) ............... ■■

Sachet 80x120 (les10) ............................... ■■

Forêt            mm ....................................... ■■

Fraise          mm ....................................... ■■

Désinfectant ............................................. ■■

Lingettes ................................................. ■■

Gants (S,M,L) / (Vynil/Latex) ...................... ■■

Boîte d’expédition (11x8 cm) ......................... ■■

Pochette PTT MAX 50g. Prépayée ..................... ■■

Bloc commande ........................................ ■■

FOURNITURES

EMBOUT LASER   ■■ ÉCOUTEUR DÉPORTÉ

Marque : .................... Modèle : ................. DB

Contact mastoïdien .............................. ■■
Coque INTRA Modulaire (toutes marques) .... ■■
(Fournir plaque de front)

Bouchon flottant anti-eau 25 shores .... ■■
(vert, orange, bleu, rouge)

Obturateur Sommeil 20 shores ............ ■■
(rosé, bleu, rouge)

ANTI-BRUIT - MOTUS réf. ................... ■■
ANTI-BRUIT - EP2 MUZIK ................... ■■
A filtre variable (-11 à -37db et -27 à -40db)
Spécial musiciens

ANTI-BRUIT - EP2 - CHASSE TIR ......... ■■

ANTI-BRUIT - EP2 - INDUSTRIE ......... ■■
EAR MONITOR SILICONE ................... ■■
(Fournir écouteurs pour modèle)

OPTIONS - ACCESSOIRES
Nanobacter .......................................... ■■
Sablage ................................................ ■■
PLACAGE OR (sur résine uniquement) ............. ■■
“Tube lock” pour fixer tube / silicone ................ ■■
Tube anti-humidité (“moisture free”) ............. ■■
Couleur marron (résine dure + tube inclus) ........ ■■
Embout “Surdiflex” (silicone évidé) ................ ■■
Cordelette (option gratuite) ............................ ■■
Clip sécurité ........................................... ■■
(pour tenir le cordon sur le vêtement)

Boitier étanche bleu ............................. ■■
Pochette polyamide bleue .................... ■■

FABRICATIONS  SPECIALES
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SURDIFUSE - LEGRAND

19, rue des Petites Écuries
B.P. 28 - 75462 PARIS Cedex 10

{

{

PTT (lettre max) ■■

PARIS-BANLIEUE (-BERNIER) ■■

Ciblex ■■

Colissimo (> 50 grammes) ■■

PORT SOUHAITÉ POUR CETTE COMMANDE

COULEUR : Incolore  ■■ Rose  ■■ Chair  ■■ Marron  ■■ Autre  ■■ ...............................................

Y

SURDIFUSE SAS
19, rue des Petites Écuries
B.P. 28 - 75462 PARIS Cedex

Tél. 01 47 70 97 11
Fax 01 42 46 84 72
N° TVA : FR 30 325 080 471

infos@surdifuse.com

- conditions générales de vente au verso -

DESTINATAIRE :EXP. : SURDIFUSE - LEGRAND B.P. 28 - 75462 PARIS Cedex 10

Observations : ........................................................................................................
...............................................................................................................................
..............................................................................................................................
...............................................................................................................................

Nom du Patient : .................................................................................................  

EVENT

Oreille droite ■■ Oreille gauche ■■

Cachet de l'Audio-Prothésiste
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 :
Contrôle Surdifuse :

COMMANDE D'EMBOUT(S) Date : ..................................................

FAIBLE     ■■ MOYENNE     ■■ N°

SÉVÈRE  ■■ PROFONDE  ■■ Retour souhaité  : ..............................

Cirage
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Grattage
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Montage

Contrôle
Final


