
Passeport Implantaire

 Conservez précieusement ce document qui comprend les références de vos prothèses.

 Cabinet dentaire

 

:

   

Patient

 

:

 

 

 

Piliers 

 Standard(s) : 

      Marque 

           Référence 

            N° De Lot 

              Vis :  Titane 
                       

Or
 

                       

Autre

 
                       

Serrage

 



 

Personnalisé(s)

 

:

 

             Fabricant

 

               

        Vis :

  

Titane

 
                       

          Or

 
                       

 Autre

 
                       

Serrage

 

Couronnes

 



 

Scellées

 

                Ciment

 



 

Transvissées

 
            

Vis

 

:

  

Titane

 
                         

Or

 
                         

Autre

 
                         

Serrage

 

Nom

 

:

   

Prénom

 

:
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