
BON DE RÉSERVATION 
OFFRE SPÉCIALE COVID-19          

Nom : _________________________________ Prénom : ___________________________________________
Hôpital : ___________________________________________________________________________________
Département concerné : ____________________________________________________________________
Code postal : ______________________ Ville : ___________________________________________________
Numéro de Portable : _______________________ E-mail : _________________________________________	
				  
Echographe Ultraportable Urgences, Poumons, Doppler pulsé :

Modèle(s) choisi(s) :			   □ 7’’ - 0,5 Kg      		  □ 10’’ - 1 Kg

Quantité par modèle : 

Sondes :	 		
□ Pulmonaire (microconvexe) 	      □ Accès vasculaire (linéaire)  		
□ Cardiaque (sectorielle) 	                 □ Abdominale (convexe)  	

Autres sondes : ____________________________________________________________________________

Modalités de Livraison souhaitées :
Date de Livraison souhaitée  :      /     /              
Modalités  de livraison : ____________________________ Contact de livraison : _____________________

Paiement souhaité :
□ Immédiat 					     □ Différé 

Remarques :

Livraison Urgente

Fait à : _____________ Le : ______________

Signature :

Pour les adhérents UNIHA ou RESAH : merci d’envoyer la commande à UNIHA ou RESAH et de nous en 
adresser la copie pour un traitement rapide.

Pour effectuer une réservation, remplissez ce bon de réservation.
A retourner par mail à : commandecovid19@sonoscanner.com. 
Vous pouvez joindre directement M. Etienne Richard, 
Coordinateur National au : 06 75 60 55 97

Numéro de téléphone d’urgence : 06 75 60 55 97
Contact : M. Etienne Richard, Coordinateur National 
etienne.richard@sonoscanner.com
Commande sur le site : www.sonoscanner.com

Plan d’action urgence COVID-19


