
1 � PROTHÈSE CONJOINTE
Noter nr dents proth. .....................................................................................................................................

A � CERAMO-MÉTALLIQUE � TOUT  MÉTAL
1 � Couronne(s) unitaire(s)
2 � Bridge ou couronnes solidarisées

FINITION CERVICALE
� sans métal
� bandeau lingual métal fin

TYPE ALLIAGE
1 � alliage non précieux (CrCo)
2 � alliage semi-précieux
3 � alliage précieux

B TOUT CÉRAMIQUE
1 � Couronne(s) unitaire(s)
2 � Bridge ou couronnes solidarisées
3 � inlay/onlay

SYSTÈME CÉRAMIQUE
1 � Céramique sur zircon
2 � Céramique sur alumine

C CONJOINTE SUR IMPLANTS
� unitaire � solidarisée

Marque de l’implant ......................................................................................................................................

1 � Céramique sur préc. 2 � sur semi prec. 3 � sur CrCo
� Vissée � scellée

4 � Céramique sur zircon

D MOIGNON ARTIF. COULÉ
1 � Non précieux (CrCo)
2 � Semi-précieux
3 � Précieux

Tampon professionnel et signature

OBLIGATOIRES!

La signature implique l’acceptation
des conditions de vente telles que

stipulées sur www.easylab.ch

OBSERVATIONS: (Schéma)

EXEMPLAIRE À NOUS RETOURNER
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A � PORTE-EMPREINTE INDIVIDUEL � Sup. � Inf. B � MAQUETTE D’OCCLUSION � Sup. � Inf.

Si, au cours de la réalisation une retouche s’avère nécessaire au niveau de la taille ou de l’antagoniste,
� Je désire qu’Easylab m’informe pour que je puisse prendre une décision
� Je laisse le technicien marquer la retouche sur modèle et finir le travail (ou occl. métal si espace insuffisant)

2 � PROTHÈSE ADJOINTE

A STELLITE (CrCo) � Sup. � Inf.
1 � Plaque nue
2 � essai dents s/cire
3 � finition directe

� Crochet sur dents No
.........................................................................

� Suivre schéma pour
� confection du stellite

� easyLab choisit
le dessin du stellite

B AMOVIBLE RÉSINE � Sup. � Inf.
1 � Appareil immédiat

No de dents à extraire        c .......................................................................................

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

� Si crochets, (fil) sur dents No:
......................................................................................................................................................................................................

2 � Prothèse totale résine définitive
1   � essai dents s/cire
2   � finition directe

�

en
to

ur
er

BON DE COMMANDE
EXEMPLAIRE À NOUS RETOURNER

Code client CONFIDENTIEL Commande No

PATIENT (nom ou code identification obligatoire) AGE FEMME HOMME

� �

Pour toutes informations (délais, matériaux, tarifs) consultez régulièrement www.easylab.ch

Teinte: .................................................... � Vita

Teintier de référence � autre ................................................................


