
Votre audioprothésiste :
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Carte utilisateur d’aide auditive 
L’appareil auditif Signia Active Pro destiné aux personnes souffrant  

de troubles de l’audition, est un dispositif médical.*

* Ce dispositif médical de la classe IIA est un produit de santé 
règlementé qui porte au titre de cette règlementation, le marquage CE. 
Caractéristiques techniques disponibles sur le site internet du fabricant.

Nom du patient : 

N° de série de l’appareil :
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