
 

 

                                                                                     
 25 rue de la bassure                                                                                      PRATICIEN :……………………………………........        
80540 BOUGAINVILLE                                                                  PATIENT :…………………………………….............. 
Tél : 03-22-90-23-63                                                                             � homme     � femme      Age :……………………….. 
Site :   www.estheticdent.fr                             ______________________________________________            
Mail: labo@estheticdent.fr                                                   
                                                                                                                                                                 TEINTE :   � Vita ………………     � Autre :……….. 
 
 

 
                                                                                                                                                              
 _____________________________________________________________________________ 
NATURE DU TRAVAIL 
� Couronne céramo-céramique zircone:……………………………………................................... 
� Couronne céramo-métallique:……………………………………................................................ 
� Couronne céramo-métallique éco :……………………………………………………………… 
� Couronne incrustation vestibulaire:……………………………………....................................... 
� Onlay céramique pressée:……………………………………....................................................... 
� Onlay/inlay:……………………………………............................................................................ 
� Couronne coulée:…………………………………….................................................................... 
� Dent provisoire:……………………………………...................................................................... 
______________________________________________________________________________ 
 
ALLIAGE :    � Non précieux 
                                                              � Précieux 
______________________________________________________________________________ 
 
PRET DU SHADEYE ET DU DOCTOREYES : date :………………………………………… 
 
______________________________________________________________________________ 
                
       OBSERVATION :                                                                                                                                                                                                      
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