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

Cabinet dentaire :

Piliers

. Standard(s) : dent n°
Marque

Référence

N° De Lot

Vis : Titane |:|

Or |:|
Autre |:|

Serrage

e Personnalisé(s) : dentn®

Fabricant

Vis : Titane |:|
Or |:|
Autre |:|

Serrage
Couronnes

e Scellées dent n

Ciment

e Transvissées dentn®
Vis : Titane |:|
Or |:|
Autre |:|

Serrage

C0 0

HiNgn

L]

Patient:
Nom :

Prénom :

Etiquettes/Commentaires

HiNRE
HEpE
HnpN

HiNpE
HEpN
OO o

L]
L]
0]

OO0

OO0

RN

0O

0o

0]



	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte12: 
	Texte11: 
	Texte13: 
	Texte14: 
	Texte15: 
	Texte16: 
	Texte17: 
	Texte18: 
	Texte19: 
	Texte20: 
	Texte21: 
	Texte22: 
	Texte23: 
	Texte24: 
	Texte25: 
	Texte27: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher27: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher29: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher30: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher32: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher33: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher35: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher36: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher38: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher39: Off
	Case à cocher7: Yes
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher41: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher42: Off
	Texte26: 
	Texte36: 
	Texte29: dent n°
	Texte37: dent n°
	Texte30: 
	Texte38: 
	Texte31: 
	Texte39: 
	Texte32: 
	Texte40: 
	Texte33: 
	Texte41: 
	Texte34: 
	Texte42: 
	Texte35: 
	Texte43: 
	Case à cocher43: Off
	Case à cocher44: Off
	Case à cocher45: Off
	Case à cocher46: Off
	Case à cocher47: Off
	Case à cocher48: Off
	Case à cocher49: Yes
	Case à cocher50: Off
	Case à cocher51: Off
	Case à cocher52: Off
	Case à cocher53: Off
	Case à cocher54: Off
	Case à cocher55: Off
	Case à cocher56: Yes
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher57: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher58: Off
	Case à cocher28: Off
	Case à cocher59: Off
	Case à cocher31: Off
	Case à cocher60: Off
	Case à cocher34: Off
	Case à cocher61: Off
	Case à cocher37: Off
	Case à cocher62: Off
	Case à cocher40: Yes
	Case à cocher63: Yes
	Texte28: 
	Texte44: 
	Texte45:  Date
	Texte46: Etiquettes/Commentaires
	Texte4: dent n°
	Texte47: dent n°
	Texte5: 
	Texte48: 
	Texte6: 
	Texte49: 
	Texte7: 
	Texte50: 
	Texte8: 
	Texte51: 
	Texte9: 
	Texte52: 
	Texte10: 
	Texte53: 


