6®\ l Q r . o .b e c : BOUCHONS INTRACANALICULAIRES
m o-tec.com e e-mail : info@
519 533 392 RCS La Roche-sur-Yon Quantité . . " .
g 2 N (boites) Type Taille, ref. Prix / paire TTC
ollaSyn, résorbable 7-10 jours, ,3 mm
BON DE COMMANDE CollaSyn, résorbable 7-10 ji 0,3
2 paires réf. 1813 80,00 €
bouchons CollaSyn, résorbable 7-10 jours, 0,4 mm
de test 2 paires réf. 1814 80,00 €
CollaSyn, résorbable 7-10 jours, 0,5 mm
Patient (uniquement pour la commande de bouchons) Meédecin (cachet) 2 paires réf. 1815 80.00€
Nom et prénom : VisiPlug, résorbable 6 mois, 0,4 mm
1 paire réf. 1638 131,10 €
chons . . B
Adresse : V|S|Plug, résorbable 6 mois, 0,5 mm 13110 €
1 paire réf. 1639 :
Bouchons permanents, 0,5 mm
1 paire HLP5-OPB 131,10 €
pouchons
pe|rmane“ts Bouchons permanents, 0,7 mm
1 paire HLP7-OPB 131,10€
Tel. CLOUS BOUCHON ET CLOUS TROUS
Livraison : O au patient O au cabinet ‘?[‘)’;’;;:)e Type Taille, réf. Prix / paire TTC
Clou bouchon Parasol, XS (0,25 - 0,35 mm) 13110 €
1 paire réf. A14-200 ’
Clou bouchon Parasol, S (0,35 - 0,65 mm)
TESTS DIAGNOSTIQUES 1 paire réf. A14-201 131,10 €
pouchons
— - Clou bouchon Parasol, M (0,6 - 0,85 mm) 13110 €
C;:;’:;g)e Désignation Conditionnement ZZ’; ep :’:’. TVA 20 %| Total TTC 1 paire ref. A14-202 ’
Botte de 50 Clou bouchon Parasol, L (0,99 mm +) 13110 €
oite de : .
PRT-TEST pailres stériles 60,00 € | 12,00 % 72,00 € 1 paire réf. A14-203 ’
Bofte de 100 Clou trou Micro Flow, S (0,4 - 0,55 mm) 17074 €
FLURESCEINE bandelettes stériles | 20,00 € | 4,00 % 24,00 € 1 paire réf. A14-401 ’
7 M (0,55 - 0,7 mm
FLUORESCEINE A HAUTE [EEICECRltY , ?';’:irtem” Micro Flow, réf( PO ) 170,74 € m
MOLECULARITE bandelettes stériles | 20,00€ | 4,00% | 24,00 € :
Boite de 100 Clou trou Micro Flow, L (0,7 - 0,85 mm) 17074 €
VERT DE LISSAMINE bandelettes stériles | 20,00 € | 4,00 % 24,00 € 1 paire réf. A14-403 ’
Boite de 100
ROSE BENGALE bandelettes stériles | 20,00 € | 4,00 % 24,00 €
re de «larm-o-tec». Dés réception du bon de commande,
Pour obtenir votre remboursement veuillez envoyer a votre Caisse Primaire d’Assurance Maladie :
O I'ordonnance établie par le médecin, portant la mention « Prothéses internes pour voies lacrymales » X
O la feuille de soins, aprés avoir complété les rubriques « personne recevant les soins et assuré » et « prescripteur » (vous trouvez le Date Signature
n° d’identification sur I'ordonnance).
La CPAM remboursera 60 % du montant TTC de la facture (article R-322-1 du Code de Sécurité Sociale). l
Le complément sera pris en charge par votre Mutuelle.




