
/ ORTHODONTIE

prescription laboratoire

Homme
Femme

Numéro de permis obligatoire

No dossier

Signature obligatoire

Téléphone

Patient

Professionnel

Clinique

Empreinte

Antagoniste

Bite

Physique

 Virtuelle

Supérieur

Inférieur

À l’usage du lab

Autres produits & accessoires

JOURNÉE AVANT M.E.B.

jj m m a a

DATE ET HEURE M.E.B.

jj m m a a hh : m m

Voir autre prescription

Image à apposer :

Image à apposer :

*Consultez la charte de couleur 
au labsummum.com dans la

section « Orthodontie ».

*Consultez la charte de couleur 
au labsummum.com dans la

section « Orthodontie ».

Couleur* :

Couleur* :

Dent postiche sur :

Dent postiche sur :

Plaque occlusale

Couleur :

Couleur :

SIMPLE RAPPEL
AVANT L’ENVOI

N* commande scan intraoral :
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Protecteur buccal / Couleur

Matrice de blanchiment

Plaque occlusale thermoplastique (thermique)

Plaque occlusale Dual Flex

Plaque occlusale standard

 Avec crochets sur :

Plaque occlusale standard CADCAM

Date de naissance

jj/mm/aa
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