
CACHET DU PRATICIEN

RESERVÉ
AU LABORATOIRE

Date de pose :

Nom du patient : (en Majuscule)

Veuillez utiliser les fiches spéciales pour les P.U.L. ou T.P.

Vos besoins Moulage type columbia

Sécurité sociale                6 cm
Moulage de présentation 7 cm
       
Intermédiaire                    5 cm

Fiches

Sachets
empreintes

Etiquettes
expéditions

CONTROLE LABORATOIRE

134, route de Vertou - 44200 NANTES
mail : ir@laboratoire-rouvre.fr - ortho3d@laboratoire-rouvre.fr

SIRET 482 586 534 000 26 

Conserver le feuillet bleu

INSTRUCTIONS APPAREILLAGE SUPERIEUR

CODE

Numérique 3 D

coulage Taille

couleur résine : 

Tél : 02 40 47 56 39

INSTRUCTIONS APPAREILLAGE INFERIEUR

1 2

34

Fabrication Contrôle 1 Contrôle 2 Contrôle final

101
104

115

couleur résine :

 
Brillant                   

➡

0


