
Formulaire de commande - Barre Overdenture avec “Copy-Mill” seulement
[ Un seul cas par bon de commande ]

BioCad Médical Inc.
750, boul. du Parc-Technologique
Québec (Québec), Canada, G1P 4S3

COMMENTAIRES

© Nobel Biocare | GEN 82199 Révision 1e 11/02

Implant

INFORMATION DU CAS

Numéro d’identifi cation fédéral # 847910122 (Taxe de douanes et de ventes)

C

! Des frais de design s’appliquent, communiquez avec
votre représentant des ventes pour plus de détails.

IMPORTANT

Indiquez les zones à polir :

La forme de ce dessin est à titre indicatif seulement;
votre “Copy-Mill” peut avoir une forme différente.

RépliqueRéplique

CylindreCylindre

Surface gingivaleSurface gingivale

INSTRUCTIONS DE POLISSAGE

Polir jusqu’au bandeau linguale (             )

Ne pas polir cette barre

Polir jusqu’à la surface gingivale (           )

Polir seulement les cylindres

*

*

Bandeau lingualeBandeau linguale

Dentiste:
Denturologiste:
Patient:
Laboratoire:

IDENTIFICATION

Merci de remplir tous les champs textes ci-dessous!# SAP Client:
# d’équipment:
# de restoration:
Contact:
E-mail:
Téléphone:
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 Attachement

IMPORTANT

Modèle
Maquette de résine*
Gencive amovible (optionnel)
Autres : __________________

Inclure les éléments suivants dans votre envoi:

 SYSTÈMES D’IMPLANT
Les barres overdenture basées sur des plateformes d’implant autres que Nobel 
Biocare sont fournies uniquement par des services de laboratoire et sous prescription 
d’un professionnel dentaire qualifié, pour un patient spécifique. Les produits livrés via 
des services de laboratoire sont couverts par une garantie de 5 ans.
L’envoi de ce formulaire de commande confirme l’acceptation de ces conditions.

- S.V.P. n’inclure que les éléments mentionnés 
  ci-haut. Par exemple, éviter d’inclure 
  l’articulateur.
- N’utilisez que des analogues neufs ou
  en très bon état.
- S.V.P. désinfectez tout le matériel.

!

BioHorizons®

Curasan 
MIS
Straumann®

Nobel Biocare
Biomet 3iTM 
Dentsply®

Semados®

Zimmer Dental®

Astra Tech®

Camlog®

Innova 
Steri-Oss®

Autres: ____________________

POSITIONNEMENT

Veuillez-vous assurer que la maquette soit parfaitement fi dèle à vos besoins, car toute imperfection 
sera reproduite dans le résultat fi nal.

*
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