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LABORATOIRE DENTAIRE

. 2204, rue Galt Ouest
Sherbrooke (Québec) J1K 1K4
Tél.: (819) 566-535
Sans frais: 1-800-567-6082
Téléc.: (819) 566-5068

Directorat de laboratoire
Raymond Viens
Jérime Viens

Permis N* D-0075

TYPE DE PROTHESE

[] PROTHESE COMPLETE
[C] pARTIEL cOULE

[7] PARTIEL ACRYLIQUE
[J orTHODONTIQUE

[] couronnes ET PONTS

PRATICIEN:
PATIENT:

Date requise:

[] PROTHESE SUR IMPLANT

[] proCERA

[] iNcrusTATIONS

[C] ATTACHEMENT DE PRECISION
[] PONTS PAPILLON

DESCRIPTION DU TRAVAIL

30 40

COULEUR

[] PLASTIQUE [ ] PORCELAINE

ANT. HAUT __
ANT.BAS

POST. HAUT

POST. BAS ___ S

ETAT DE LA SUREACE

CARACTERISATION

000000

[] wsse [] moven  [] RUGUEUX
ASPECT DE L'EMAIL
[] sritant  [] MoOYeEN  [] MAT




