
BON DE RÉSERVATION 
PLAN D’AIDE A L’ÉQUIPEMENT - MÉDECINE GÉNÉRALE       

Nom : _________________________________ Prénom : ___________________________________________
Code postal : ______________________ Ville : ___________________________________________________
Numéro de Portable : _______________________ E-mail : _________________________________________	
				  
Caractéristiques de l’Echographe :

Modèle(s) choisi(s) :					   

     □ Ultraportable U-Lite 7’’                              □ Ultraportable T-Lite 10’’   

     □ Portable Orcheo Lite 15’’                           □ Stationnaire Orcheo XQ 21” 

Sondes :	 		
□ Pulmonaire (microconvexe) 	     □ Accès vasculaire (linéaire)  	 □ Gynécologique (endocavitaire)	  
□ Cardiaque (sectorielle) 	      □ Abdominale (convexe)  	            □ Musculosquelettique (linéaire)
Autres sondes : ____________________________________________________________________________

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

Financement souhaité :
□ Personnel					     □ Location évolutive

Remarques :

Livraison Urgente

Fait à : _____________ Le : ______________

Signature :

Pour effectuer une réservation, remplissez ce bon de réservation.
A retourner par mail à : monechographe@sonoscanner.com. 
Vous pouvez joindre directement Mme Martine Berdichevski
Coordinatrice Nationale au : 06 01 24 46 24

Numéro de téléphone d’urgence : 06 01 24 46 24
Contact : Mme Martine Berdichevski, 
Coordinatrice Nationale
m.berdichevski@sonoscanner.com
Commande sur le site : www.sonoscanner.com

Plan d’aide  à l’équipement


