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2013
CHIRURGIE GUIDEE SIMPLANT

Patient(e) : ()M ()F née) le:

Etude: () Maxillaire () Mandibule () Maxillaire et Mandibule

Dr(e) : Origine du Ct Scan :
Adresse :
( ) MAXILLO-FACIAL 3D du Grand Montreéal
Tél : _
Courriel: () autre{.
Tél:
info@MaxilloFacial3dMontreal.com Tél et Fax :514-524-0567
LOGICIELS SIMPLANT utilisé: Service d'AIDE A LA PLANIFICATION: Si avec Conversion
) o . 1 a 3 implants sur une arcade $110 () $85 ()
(1) SimplantGO (Forfait Simplant Guidé) 4 3 6 implants sur une arcade $160 () $135 ()
(') Simplant Planner Arcade complétement édentée $200 () $175 ()
( ) Simplant Pro
( ) One-Shot +$190
GUIDE CHIRURGICAL: . .
par arcade incluant livraison $ 515 TRANSMISSION ELECTRON'QUE DES DONNEES
ou certificat: Consultation en ligne sur rendez-vous 514-443-3838

simplantmf3d@gmail.com

() Guide supporté par les dents ( SimplantGO )
( ) Guide muqueux
() Guide osseux

FORFAIT Conversion +Planification +Guide par arcade FORFAIT MF3D: CTScan +Conv+Rapport+Planif+Guide
() 1a3implants $ 675 L () 1a 3 implants adjacents $ 850
() 426 implants $ 725 () 4a6implants sur une arcade $ 950
() Arcade édentée $ 765 () Arcade édentée $ 995

Autorisation :

En complétant cette prescription, la personne soussignée reconnait que les images reformatées fournies par MAXILLO-FACIAL 3D n’ont pour seul
but que d’assister le chirurgien-dentiste référent dans son diagnostic et sa planification pré-chirurgicale. Dr Henri Dussault, Centre Dentaire Henri
Dussault Inc., Materialise Dental et tout autre consultant ne sont pas responsables de fournir I’interprétation des images et les services professionnels
tels le diagnostic et le traitement. La localisation des nerfs mandibulaires est a titre indicatif et, en cas de doute, le référant devra consulter un
radiologiste buccal. Le dentiste comprend qu’il est de sa responsabilité de valider les informations transmises et d’y apporter les modifications qui
s’imposent avant de procéder aux traitements et de commander le guide chirurgical requis. Pour les CTScans qui n’ont pas été effectués par
MAXILLO-FACIAL 3D, il est de la responsabilité du dentiste traitant de le faire évaluer par un(e) consultant(e) en radiologie buccale et maxillo-facial
certifié(e).

Signature :  Dr(e).

S.V.P. Porter a mon compte () VISA ( ) MasterCard montant total :

No de carte : Exp:



http://www.maxillofacial3dmontreal.com/
mailto:info@maxillofacial3dmontreal.com

