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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des nenseignements portés sur la présente déclanation. Je déclare
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avoir pris connaissancg de_la clause relative à la pnotection des données nelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

lmportant:
Veuillez joindne les radiographies en cas de prothèses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF'
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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