AX)

Dontoprotec

59 bis Avenue Foch
94100 Saint-Maur-des-Fossés

06113217 76

dontoprotec@gmail.com
www.dontoprotec.fr

Cachet Praticien :

Commande du :
Patient : H O/ F O e

Fiche de Travail de THERMOPLASTIE

Livrer [ve..... [ociiiiees H......

DISPOSITIF Maxillaire O Mandibulaire O

OCCLUSION Indentée O Lisse d Autre O...........

AX)

Dontoprotec

59 bis Avenue Foch
94100 Saint-Maur-des-Fossés

0611321776

dontoprotec@gmail.com
www.dontoprotec.fr

Cachet Praticien :

Commande du :
Patient : H O/ F O i

Fiche de Travail de THERMOPLASTIE

Livrer . [ovenan. [ovieias L H.....

DISPOSITIF Maxillaire O Mandibulaire 0O

OCCLUSION Indentée [ Lisse J Autre O.............

Gouttiere

Protecteur intra-buccal O

Gouttiére O

Protecteur intra-buccal O

TYPC e SPOrt.. oo

......................................................... Niveau...........ooooooiiiiiii

......................................................... Autre 0

Orthése 0

LI/ =t

MATERIAU Dur [ Mou 82O ou950 Sandwich O
Indication e

EPAISSEUR 1mmO 2wmO 3mmO 4mmO  5mm O

COLORIS .

Pour toute autre indication Verso [

TYPE. e ] oJo] £ S
......................................................... Niveau.............ooooiiiL
......................................................... Autre [J
Orthése 0
TP
MATERIAU Dur O Mou 82 0 ou 950 Sandwich [0
Indication
EPAISSEUR TomOd 2vm0  3mm0O  4mm0O  Smm[
COLORIS

Pour toute autre indication Verso [



