(/ A C M DOCTEUR

prodentaire

Tél: 03 44 2523 93
www.protheses-dentaires.fr

68, rue du Pont Saint Paterne

60700 PONTPOINT Bon de commande :
Sexe: MO FO
Patient: Age
Empreinte Totale O Désinfectée oui O
Parfielle 0O non [
Date Heure Teintes

1¢" essai:
2°M essqi: / \

3°Me assqii:
Finition: /

Dents 18-17-16-15-14-13-12-11  21-22-23-24-25-26-27-28
CONCEMEes 4g8.47.44-45-44-43-42-41  31-32-33-34-35-36-37-38




