BON DE REPARATION APPAREIL AUDITIF
sat Cachet
117 chemin Creux
BP.13
29170 FOUESNANT
Tél. 02 98 65 14 50
info@sat.bzh
www.sat.bzh
Date :
NOM Marque :
Modeéle :
PATIENT APPAREIL N° de série
Prénom :
Droit :
Gauche :
Arrét intermittent [D] Grésillements / Parasites D] Refonte de coque [D]
Boitier cassé [D] Larsen interne [D] Révision compléte [D]
Distorsion [D] Muet D] Sonorité métallique [D]
PANNES Faible [D] Pare cérumen : (préciser letype) | [D] Souffle / Bruit de fond [D]
Faux contact [D] Pas d’amplification [D] Surconsommation [D]
Fil d’extraction [D] Programmation impossible | [D]
Autres : [D]

Si vous souhaitez un retour transporteur AD VALOREM,
merci de nous indiquer la valeur de I'appareil en € :

OBSERVATIONS :

Pour la tarification,

DEVIS D[G]
A REPARER [D][G]
Droit Gauche

veuillez-vous reporter a vos grilles tarifaires en

vigueur. BR202312
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