INFIELD LUNETTES DE PROTECTION CORRECTRICES | FICHE DE FABRICATION

Adresse de livraison
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Code postal/ Ville

Identité du porteur

Date de
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Numéro de
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Autres
informations

Adresse de facturation

Identité du porteur

Compte client

Compte client

Lunettes de protection correctrices
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Monture Comment remplir le formulaire
(‘* INFIELD O Veuillez choisir/cocher!
Monture * Combinaison impossible!
AR X 1 Choisissez une couleur!
(\ Modele Couleur Taille 3 Optifog et Antibuée unique-
ment sur unifocal et progressif!
: LGP A [P ff - HC durci
Accessoires (non spécifiés =Boite rigide petite) AF Antibuce
() Pochette ceinture () Cordon AF+HC  Antibuée +durci
; SAR Super Antireflet
(\ Etui ceinture (\ Cordon avec point de rupture Optifog HC +SAR + AF
(-\ 0osC HC + SAR + antistatique
Bandeau sport BPR OSC +filtre lumiere bleu

Correction Pourlesverres progressifs, de bureau et bifocaux, les valeurs de distance et de proximité ou I'addition doivent toujours étre indiquées ! Pour les bureaux équipés de lentilles dégressives, la valeur de proximité est suffisante !t!

|| Sphere | Cylindre | Axe | Prisme | Base | Demi écart pupillaire

VLD D G:
VLG Hauteur
VPD D: G:
VPG Addition:

(\ Examen de vue

Remarques

Technicien

INFIELD e 8 Rue de I'Industrie e 68440 Habsheim o & +33 389 6182 27 o & +33 389 3142 25 e optique.fr@infield-safety.com e www.infield-safety.com



	Firma: 
	Name: 
	Straße: 
	Ort: 
	Rechnungsanschrift Firma: 
	Rechnungsanschrift Name: 
	Rechnungsanschrift Straße: 
	Rechnungsanschrift Ort: 
	Kundennummer 01 01: 
	Kundennummer 01 02: 
	Kundennummer 01 03: 
	Kundennummer 01 04: 
	Kundennummer 01 05: 
	Kundennummer 01 06: 
	Bestelldatum: 
	Name Brillenträger: 
	Vorname Brillenträger: 
	Personalnummer Brillenträger: 
	Kostenstelle Brillenträger: 
	Bestellnummer: 
	sonstige Angaben Brillenträger: 
	Leistungsempfänger Firma: 
	Kundennummer 02 01: 
	Kundennummer 02 02: 
	Kundennummer 02 03: 
	Kundennummer 02 04: 
	Kundennummer 02 05: 
	Kundennummer 02 06: 
	Leistungsempfänger Name: 
	Leistungsempfänger Straße: 
	Leistungsempfänger Ort: 
	Farbwert: 
	Degression: 
	Fassung: Off
	Fremdfassung Modell: 
	Fremdfassung Farbe: 
	Fassung Größe: 
	Gürteltasche: Off
	Gürtelbox: Off
	Brillenkordel: Off
	Brillenband: Off
	Sportband: Off
	Ferne R Sphäre: 
	Ferne R Zylinder: 
	Ferne R Achse: 
	Ferne R Prisma: 
	Ferne R Basis: 
	Fernpupillendistanz R: 
	Fernpupillendistanz L: 
	Ferne L Sphäre: 
	Ferne L Zylinder: 
	Ferne L Achse: 
	Ferne L Prisma: 
	Ferne L Basis: 
	Nähe R Sphäre: 
	Nähe R Zylinder: 
	Nähe R Achse: 
	Nähe R Prisma: 
	Nähe R Basis: 
	ESH R: 
	ESH L: 
	Nähe L Sphäre: 
	Nähe L Zylinder: 
	Nähe L Achse: 
	Nähe L Prisma: 
	Nähe L Basis: 
	Addition: 
	Refraktion: Off
	Bemerkungen: 
	Anpasser: 
	Modell: [ ]
	Material: Off
	Typ: Off
	1,5 Beschichtung: Off
	Farbe: Off


