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Laboratoire Dentaire

620, avenue Notre-Dame, Saint-Lambert, QC J4P 2L1
Téléphone : 450 449-3948 ou 1 800 859-6580

COURONNES ESSAI FINIR
DATE : DATE R-V.: HR:
DR.: PATIENT (E):
COULEUR:
PIECES FOURNIES
EMPREINTE. HAUT. BAS. ARTICULATEUR
ANTAGONISTE. PRE-OP. DIAGNO.
ARTICULE OC. PROPULS. LAT. DROITE. LAT. GAUCHE
AUTRES PIECES :
TYPE DE CAS
BESOINFONCT._ BESOINESTH._ #DENTS #:
CERAMO-METAL COURONNE OR EMAX
ZIRCON : CERAMIQUE STRAT.BUCCAL PLEINE
AUTRES :
DUPLICATA___ DIEUNITAIRE____ MODELE FIXE____
STRUCTURE EXISTANTE
PIVOT DENT NATURELLE TETRACYCLINE
PARTIEL EXISTANT PARTIEL PREVU
FINITION buccale Linguale ALLIAGE
BANDEAU mm BANDEAU mm BLANC
BUTT JOINT BUTT JOINT JAUNE
FINI A RIEN FINI A RIEN NON PRECIEUX
OCCLUSION
METAL ILOTS SOUS OCCL
PORCELAINE OCCL. FAIBLE
PONTIQUE
NOMBRE UNITES OVOIDE, OGIVAL RIDGE LAP MODIF
TEXTURE SURFACE CONTACTS INTER-PROX.
LISSE MATTE FAIBLES POINTS
MEDIUM SATINEE MOYENS ZONE
RUGUEUSE GLACEE FORTS

PROTHESES ESSAI FINIR
DATE : DATE R-V.: HR:
DR. : PATIENT (E):
DENTS
FORME / MOULE: COULEUR:
PIECE COULEE MONTAGE CUISSON
CHROME COBALT REGULIER IVOCAP
TITANE LINGUALISE TRADITIONNELLE
ARTICULATEUR
HANAU STRATOS DENAR

AUTRES (SPECIFIEZ):

NOTES :

SIGNATURE :

N° de permis :

Vous avez des photos numériques a nous faire parvenir? Envoyez les a : info@labexacto.ca



