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Vitre de masque de plongée 
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     Modèle 

     Type de verre 

     Valeurs d’acuité visuelle 

     Données du client 

  

Travail de vitrage pour nos masques de plongée 
Il est impossible d'échanger et de renvoyer le masque spécifiquement fabriqué pour vous 

. 

 

      Modèle individuel: 
 

_______________________________________ 

      Notre modèle: 
 

_______________________________________ 
  

 
 
 

                    Verre progressif   

 
 
 

                             Bifocal 

 
 
 

              Unifocal 

 

 Sphère 
 
____________ 

Cylindre 
 
____________ 

Axe 
 
____________ 

PD 
 
____________ 

Add 
 
____________ 

 Sphère 
 
____________ 

Cylindre 
 
____________ 

Axe 
 
____________ 

PD 
 
____________ 

Add 
 
____________ 

 
 
      (Veuillez sélectionner l'une des trois options) 

 
      Valeur mesurée: 

 
_________________________ 

      Marque sur le masque: 
Une croix à la hauteur des pupilles en le portant 

      Photo avec le masque de plongée: 
Vous devriez porter le masque sur la photo.  
Distance minimum 60 cm. 
. 

   

 
__________________________________________________ 
Nom, prénom 
 
____________________________________      ___________ 
Rue                     Numéro 
 
_____________________________________ 
Numéro de téléphone 
 
_____________________________________ 
Numéro de revendeur 
 

 
 
 
 
__________      ________________________ 
CP       Ville 
 
_____________________________________ 
E-mail 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature / cachet 

 J'accepte par la présente que la société Meine Brille GmbH (Tauchmaske.de) puisse utiliser et stocker mes données. Elles sont nécessaires 
pour la création de la commande. Aucune donnée ne sera transmise à des tiers. 
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2 

3 

     Hauteur de centrage: 4 

5 


