Nom, Prénom :    		# Dossier :     
Nom, Prénom :    		Dossier :     
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	Installation : 
	





		Dossier :
	   	

	Nom, Prénom :
	   
	Date de naissance :
	[bookmark: DDNais]		   
	☐ F  ☐ M

		             AAAA-MM-JJ

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	AAAA-MM

	Nom de la mère :
	   



	[bookmark: _GoBack]SPÉCIFICATION DU SYSTÈME DE TRANSMISSION SONORE / TRANSMISSION NUMÉRIQUE
	

	Date de l’évaluation : 
	 
	École :     
	Niveau scolaire :     

	Appareil(s) auditif(s) / Implant(s) cochléaire(s)		DROIT				GAUCHE

	Marque et modèle :
	

	No série :
	

	Sabot :
	

	Système MF / Transmission numérique

	☐	Individuel
	☐  Individuel + champ libre
	Propriété de :    

	Émetteur
	No série :    
	Fréquence MF :    

	Modèle : 
	☐   Roger TouchScreen
	☐  Roger Inspiro
	☐  Roger Clip-On Mic
	☐  Roger Pen / Easy Pen

	☐  Roger On
	☐ MiniMic 2+ (utilisé comme émetteur) 
	Autre :    

	Récepteur droit
	No série :    

	Modèle :   ☐ Roger X (02)/(03)    ☐ Roger 17    ☐ Roger 20    ☐ Roger Focus    ☐ MLXi   Autre :             

	Ajustement :
	
	Profil IC :    

	Récepteur gauche
	No série :     

	Modèle :   ☐ Roger X (02)/(03)    ☐ Roger 17    ☐ Roger 20    ☐ Roger Focus    ☐ MLXi   Autre :             

	Ajustement :
	
	Profil IC :    

	Interface de diffusion audio
	Modèle :    
	No série :    

	Remarques

	

	Signature audiologiste :
	
	 Permis OOAQ No :
	  
	Signature audiologiste :
	
	 Permis OOAQ No  : 
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