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Tel:1.819.243.5654 | 1.800.207.3895info@milident.com
MILIDENT.COM

PRESCRIPTION PROTHÈSE COMPLÈTE & PARTIELLE | REMOVABLE & IMPLANT PROSTHETICS RX 

COULEUR | SHADE

Photo incluse | Photo included
Duplicata | Duplicate model(s)
  
Reproduire le même moule & couleur | Use same mould & teeth arrangement
Envoyée par courriel à info@milident.com | e-mail images to info@milident.com
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Payable dans les 30 jours suivant la réception de votre état de compte. | Payable within 30 days of receiving your statement.
Les dates de pointe ne sont pas garanties sans approbation préalable ; des frais peuvent s'appliquer | Rush dates not guaranteed without prior approval; charges may apply

Couleur des postérieurs | Posterior ShadeMoule | Mould

Prothèse sur implants | Implant supported Overdenture
All-on-4
Guide radiologique | Radiographic Stent
Index de positionnement | Verification Jig
Barre fraisée | Milled bar

Class IBoudin de cire | Bite blocks Class II Class III

Couleur des antérieurs | Anterior Shade

PHOTO COMMUNICATION

ESSAYAGE | TRY-IN

Remontage | Reset
Finition | Finish
Renfort métallique | Metal Reinforcement

Montage des dents | Set up

CUD       CLD

Métallique avec crochet(s) | Metal with clasp
Acrylique Flexible | Flexible Acrilyc

Métallique avec attachement(s) | Metal with attachment

Acrylique conventionnelle | Regular Acrilyc

PUD       PLD

Squelette métallique | Framework
Squelette métallique & montage des dents | Framework with teeth

Occlusion métallique | Metal occlusion

TYPE D’OCCLUSION | JAW RELATION

PORTE EMPREINTE INDIVIDUEL | CUSTOM TRAY
Conventionnel | Conventional   

BITE REGISTRATION | ENREGISTREMENT D’OCCLUSION

PROTHESES SUR IMPLANTS | IMPLANT PROSTHETICS

Y

X

X______mm
Y______mm

PROTHÈSE AMOVIBLE
REMOVABLE PROSTHETICS

Porte empreinte imprimé | Printed trays.

SVP ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES | PLEASE PRINT

MODÈLES D'ÉTUDE NUMÉRIQUES | DIGITAL STUDY MODELS

Homme/Male Femme/Female
CAS ENVOYÉ NUMÉRIQUEMENT | CASE SENT DIGITALLY

PATIENT:

DENTISTE | DENTIST:

DATE:

DATE D'ÉCHÉANCE | DUE DATE:

EMAIL:TEL:

ADRESSE | ADDRESS:

SVP ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES | PLEASE PRINT

HEURE DE RETOUR | RETURN TIME:

https://www.milident.com/
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