
Solutions
auditives

Cher Client, Cher Partenaire, 
Nous vous remercions de l’intérêt que vous portez à notre plateforme eBusiness. Afin de créer votre accès, 
veuillez remplir le formulaire ci-dessous avant de nous le retourner. Une fois votre demande traitée par nos 
services, vous recevrez un e-mail contenant un lien d’activation qui vous permettra de compléter la procédure 
d’enregistrement. Veuillez noter qu’il vous sera accordé un accès administrateur qui vous permettra de gérer les 
accès de vos employés. Pour toute question supplémentaire, veuillez nous contacter au 044 711 74 74.

Enregistrement 
eBusiness.

Veuillez envoyer ce formulaire rempli et signé à l’adresse audiologie.ch@sivantos.com 
ou par fax au 044 711 74 84.

Détails de la demande de Compte Utilisateur:

Nom du centre: ........................................................................................................................................................................................................................................................

Numéro(s) de
compte client: .........................................................................................................................................................................................................................................................

Nom: ..........................................................................................................................................................................................................................................................

E-Mail:  ..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

Date 
................................................................................ ................................................................................

Signature et 
cachet 
(Propriétaire/Gérant)

Signia GmbH est titulaire d’une licence de marque de Siemens AG.

Prénom: ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone:

Je soussigné, ________________________________, certifie que je suis le propriétaire/gérant du centre susmentionné.
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