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A l'aide du dessin, indiquez-nous les caractéristiques
selon les spécifications de votre patient, le numéro de la dent,
la couleur de la dentine (obligatoire si vous choisissez le
« tout-porcelaine»), et autres éléments importants.
N'oubliez pas d'indiquer
votre numéro de permis !

Précisez I'état de surface souhaité
brillance, texture et forme).
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e Pour le choix de couleur, il est trés important de nous fournir
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= le numéro de téléphone de votre patient, afin que nous puissions

le contacter pour la prise de rendez-vous.

)
141-p, Boul. de ortagne her ébec) 4B 6G4 Ts sphone (450) 674
. G
goucherville (@ ) )
A Mortagne: : u

e de rendezVoU —

Il est important de nous préciser votre choix
« Or-porcelaine » ou « Tout-porcelaine »
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en prenant bien soin de cocher les cases appropriées.

Vous optez pour les implants, alors n'oubliez pas de compkter
I'étape 5 en nous fournissant quelques informations

sur les implants telles: le nom de la compagnie (ou
fournisseur), la sorte d'implant, son diamétre et autres
renseignements pertinents.
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Vous désirez nous communiquer certaines
directives a suivre ? Pour ce faire, veuillez compléter
I'étape 6 en prenant soin d'écrire en lettres moulées, afin de
nous permettre de vous lire le plus adéquatement possible.
Priere d'ajouter une annexe si vous manquez d'espace.
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Avant de nous adresser votre cas a l'aide de notre boite
de livraison, n'oubliez pas de nous indiquer c€ que votre
envol comprend, afin d'éviter toute confusion ou tout

oubli. Si vous choisissez de nous transmettre des photos, vous
pouvez nous les adresser:
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* En format papier en insérant le tout dans la boite de livraison;

* En format électronique en nous les transmettant par courriel
a l'adresse indiquée.
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Merci d'avoir pris le temps de bien compl éter
votre nouveau pad de prescription.

Pour toute autre information, n'hésitez pas
N'oubliez pas de o a nous contacter au : (450) 674-4827
signer votre prescription! Sans frais : 1-800-567-4827

AU PLAISIR DE VOUS SERVIR!




