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DR.

ADRESSE / ADDRESS

TEL. /TEL. : DATE

NOM DU PATIENT / PATIENT’S FULL NAME

t+  DUPLICATAS / DUPLICATE MODELS VOULU POUR LE :
DATE REQUIRED:

v, MODELES D’ORTHO / STUDY MODELS

v+ LIAISON INDIRECTE / INDIRECT BOND  6-6

v\ PLAQUE OCCLUSALE / SPLINT

v|  GOUTTIERE DE BLANCHIMENT / BLEACHING TRAY
++)  PROTECTEUR BUCCAL/MOUTHGUARD

1) APPAREIL DE CONTROLE D’APNEE NOCTURNE

SLEEP APNEA APPLIANCE

SIGNATURE




