
Adresse de facturation : 
(Si différente de l'adresse de livraison)

FORFAIT* Choix

300 €HT

250 €HT

200 €HT

250 €HT

250 €HT

300 €HT

300 €HT

300 €HT

Frais de transport aller/retour et assurance inclus.

Frais de ramassage à la demande.

NB : Les systèmes peuvent ne pas avoir exactement la même configuration que celle de votre système. 

Les systèmes de location sont vérifiés lors de chaque retour en stock SAV.

Chaque système possède une étiquette avec la liste des accessoires, tout accessoire manquant sera facturé.

Les consommables restent à la la charge du client (un kit minimum peut être fourni sur demande).

Impédancemètre

Audiomètre de dépistage

Audiomètre avec vocale 

17 avenue des Louvresses, Bâtiment A1, 92230 GENNEVILLIERS - Tél: 01 41 43 23 23 - support@diatec-diagnostics.fr

Demande de Location

Nom du contact :

Tarifs des systèmes 

Votre Système

Raison sociale :

Adresse de livraison :

Téléphone :

Mail : 

Votre référence : (Bon de commande)

Nous vous proposerons un système équivalent au votre selon disponibilitées

Marque :

Modèle :

* Forfait initial de la location.
- A la réception de l'appareil de location, votre appareil doit nous être retourné pour l'étalonnage/réparation sous 7 jours, dans le cas contraire un forfait
supplémentaire hebdomadaire vous sera appliqué en cas de non réception.
- A la récéption du devis de réparation de votre appareil, un forfait supplémentaire hebdomadaire vous sera appliqué en cas de non réponse au devis sous 7 jours.
- L'appareil de location doit étre retourné sous 7 jours maximum après la réception de votre appareil réparé (une demande de ramassage peut être effectuée).

Camera VNG / VHIT VO 4xx / VHIT

Numéro de série :

Irrigateur à Eau ou AIR

Audiomètre / chaine de mesure / mesure in-vivo 

AT235 / TITAN / MI24

Système de dépistage néonatal

Raison de la demande :

Type de système Modèle

PEA / ASSR / OAE / VEMP Eclipse

MB11 / EasyScreen / Lyra 

AIRFX / AQUASTIM

AD226 / AS608 / MA25/27/28

AC40 / AD629 / AD528 / MA42

Affinity Compact / Callisto
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