E-mail : sylvain.lothon@orange.fr

FICHE :

Nom: .
Prénom: . .. .

Travail sur :

18 17 16 15 14 13 12 11 |21 22 23

Laboratoire dentaire Praficien
LOTHON
0147 1295 16

16 rue Louis Pasteur
92100 BOULOGNE-BILLANCOURT

Prescription du :

PATIENT

[ Homme [_J Femme

AGEE ciousrin Prise de teinte :

24 25 26 27 28

4847464544434241|31 32 33

[ CCC ZIRCONE
ALLIAGES :

34 35 36 37 38

‘A Chrome Cobalt [} Semi-précieux Céram blanc [ Précieux Inlay / CC ] Pré-céram Or jaune

NATURE DU TRAVAIL
MODIFICATIONS A APPORTER

'
Essayage 1 : Essayage 3 : Finition :
Essayage 2 : Essayage 4 :

cept 04 67453452

(@) com'alles con



	Diapo 1

