
REBASAGE

PROPULSION SOUHAITÉE Cire fournie (conseillée)

cl1 molaire cl1 canine ou autres, précisez :.........................................

Sup Inf

P.U.L. 1 P.U.L. 2 P.U.L. CL III P.U.L. W de CONTENTION

LIBERTY SILENSORLIBERTY de CONTENTION

Sup
Vérin

3D
Inf

Supérieur
Inférieur

Arc Vest. Métal

Supérieur
Inférieur

Crochets pour élastiques

Sup
Crochets Boule

Inf

Acier Sup
TMA

Boucle Coffin
Inf

Couleur : .......................

Bumper Inf.

Ressorts de prop.
mandibulaires

Paire de ressorts
coniques de prop. (sup)

Paillettes : .....................

Stickers : ........................

Pistes

CACHET DU PRATICIEN

RESERVÉ
AU LABORATOIRE

Date du rendez-vous :

Nom du patient :

INSTRUCTIONS 

PRESCRIPTION PROPULSEUR

Conserver le feuillet jaune

134, Route de Vertou - 44200 Nantes 
Tél.: 02 40 47 56 39 - Fax : 02 40 47 33 73 - mail : ir@laboratoire-rouvre.fr

Acier Sup
TMA Inf

Ressort de vestib


