
❍ Gamme CLASSIQUE

❍ CCM ❏ Joint céramique

❍ RICHMOND CCM

❍ BANDEAU MÉTALLIQUE

❍ UNITAIRE* ❍ SOLIDARISÉE ❍ BRIDGE

❍ CIRE D’OCCLUSION

❍ PORTE EMPREINTE

❍ STELITTE FINITION DIRECTE

❍ STELITTE MONTAGE SUR CIRE

❍ STELITTE PLAQUE NUE

❍ STELITTE POLYMÉRISATION

❍ PAP FINITION DIRECTE

❍ PAP ESSAYAGE CIRE

❍ PAP POLYMÉRISATION

❍ COMPLET FINITION DIRECTE

❍ COMPLET ESSAYAGE CIRE

❍ POLYMÉRISATION COMPLET

❍ HAUT ❏ Résine ❏ Flexite

❏ Résine ❏ Flexite

❏ Valplast ❏ Acetal

❍ BAS

❍ CROCHET CLASSIQUE

❍ CROCHET ESTHÉTIQUE

INTERMÉDIAIRE DE BRIDGE

❍ Boule ❍ Autre

Informations / dessin technique :

.............................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................

Date d’envoi :

............................................

Date de rendez-vous :

............................................

❍ COURONNE COULÉE

❍ RICHMOND COULÉE

❍ INLAY CORE ❏ Clavette

❏ Céramisé❏ Métal

❏ Sans ❏ Lingual* ❏ Périphérique

❏ Zircon

❍ C.I.V
❍ IMPLANT ❏ Scellé ❏ Transvissé

❍ EMPRESS II

❍ FACETTE CÉRAMIQUE
❍ ZIRCON

❍ FULL ZIRCON

❍ ONLAY ❏ Métal ❏ Composite ❏ Empress

❍ ARMATURE

❍ DENT PROVISOIRE

❍ BRIDGE COLLÉ/AILETTE

❍ LOGETTE

❍ FRAISAGE

❍ BISCUIT

❏ Joint céramique

PROTHÈSE CONJOINTE
NOMBRE DE DENTS : 

PATIENT : 

❍ Gamme PREMIUM

CACHET DU PRATICIEN
(valant bon de commande)

PROTHÈSE ADJOINTE

Attachement :
❍ ASC52

❍ oui ❍ non

❍ Glissière

Maquillage sillon :
❍ fort ❍ légerPoints de contact :

❍ fermée ❍ ouverteEmbrasure :
❍ forte ❍ légèreOcclusion :
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❍ ❍ ❍ ❍ ❍

LABORATOIRE DENTAIRE

01 44 90 89 95
www.excellab.fr

Nos conditions générales de vente (CGV) sont consultables sur notre site www.excellab.fr. Tout envoi de bon de commande vaut acceptation de nos CGV

SI AU COURS DE LA RÉALISATION UNE RETOUCHE S’AVÈRE NÉCESSAIRE :

Teinte : ..............

* Par défaut
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❍ Je désire que EXCELLAB m’en informe personnellement ❍ Je laisse EXCELLAB prendre la décision de retoucher*
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LABORATORIO ODONTOTECNICO  

06 878 056 00
www.excellab.it
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❍ Gamme CLASSIQUE

❍ Porselen Kron ❏ Marjin

❍ Porselen Rişmond

❍ Metal Bant

❍ Tek* ❍ Birleşik ❍ Köprü 

❍ Kapanış Mumu

❍ Kaşık

❍ İskelet Direkt Bitim

❍ İskelet Dişli Prova

❍ Dişsiz iskelet

❍ İskelet Bitim

❍ Akrilik Protez Direkt Bitim

❍ Akrilik Protez Dişli Prova

❍ Akrilik Protez Bitim

❍ Total Protez Direkt Bitim

❍ Total Protez Dişli Prova

❍ Total Protez Bitim

❍ Alt ❏ Akrilik ❏ Valplast/Deflex

❏ Akrilik ❏ Valplast/Deflex

❏ Valplast ❏ Asetal

❍ Üst

❍ Klasik Kroşe

❍ Estetik Kroşe

ARA GÖVDE

❍ Ot Cap ❍ Diğer

Bilgi / Teknik Çizim :

.............................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................

Gönderme Tarihi :

............................................

Randevu Tarihi :

............................................

❍ Full Kron

❍ Full Kron Rişmond

❍ Post ❏ Klavetli

❏ Porselen
Kaplı

❏ Metal

❏ Yok ❏ Lingual* ❏ Çepe çevre

❏ Zirkon

❍ Vener
❍ İmplant ❏ Simanlı ❏ Vidalı

❍ Empress

❍ Porselen Faset
❍ Zirkon

❍ Full Zirkon

❍ Onlay ❏ Metal ❏ Kompozit ❏ Empress

❍ Alt Yapı

❍ Geçici diş

❍ Maryland Köprü

❍ Yuva

❍ Freze

❍ Dentin prova

❏ Marjin

SABİT PROTEZ
Diş Sayısı :

HASTA : 

❍ Gamme PREMIUM

Diş Hekimi Kaşesi
(valant bon de commande)

HAREKETLİ PROTEZ

Ataşman :
❍ ASC52

❍ Evet ❍ Hayır

❍ Sürgülü

Fisür/Tüberkül Makyajı :
❍ Güçlü ❍ HafifKontakt Noktası :

❍ Kapalı ❍ AçıkKürdan Boşluğu 
❍ Güçlü ❍ HafifKapanış 
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❍ ❍ ❍ ❍ ❍

LABORATOIRE DENTAIRE

01 44 90 89 95
www.excellab.fr

Nos conditions générales de vente (CGV) sont consultables sur notre site www.excellab.fr. Tout envoi de bon de commande vaut acceptation de nos CGV

Protezin Yapılma Aşamasında Rötus Yapılmasi Gerektiğinde :

Renk : ..............

* Par défaut
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❍ EXCELLAB a rötuş kararı almakta güveniyorum*❍ EXCELLAB ın benim ile irtibata geçmesini istiyorum


