
Web : www.montholon-dentaire.com 
Date :………………………… 

7. rue De Montholon 
75009 PARIS 
Tel : 01  47 70 03 69 

Contact MSN : montholon-dentaire@hotmail.fr 
Email : contact@montholon-dentaire.com 

Patient :…………………………………………. Age :…………….. 
Sexe :    M F 

DESCRIPTION DU TRAVAIL :  

Type du metal :  
TEINTE :  

1 er essayage:……………………………………………………………………………………………………. 

2e essayage:....................................................................................................... 

3e essayage:……………………………………………………………………………………………………. 

FINITION:......................................................................................................... 
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