
FICHE TRANSMISSION DU MATERIEL CABINET 
DOCTEURS  

 
NOM :   DATE :        LABO : 
 

PE : 
Classique HAUT :       Classique BAS :                              
  � U1 Blanc      � L1 Blanc   

� U2 Jaune               � L2 Jaune 
  � U3 Rouge               � L3 Rouge 
  � U4 Bleu ciel              � L4 Bleu ciel 
  � U5 Turquoise                     � L5 Turquoise 
  � U6 Bleu foncé              � L6 Bleu foncé 
 

JOUVIN HAUT :       JOUVIN BAS :                              
  � Bleu            � Bleu  
 � Rouge            � Rouge 
  � Gris                 � Gris 
 

MORDU   � 
 

Complet HAUT  �   Complet BAS  � 
 

Enregistrement occlusion : 
  � Arc facial 
  � Articulateur  
  � Plaques montages x2 
 

Implantologie : 
  � Transferts empreintes + Analogues 
  � WP          1     2    3    4    5    6 
   �  RP          1     2    3    4    5    6 
  �  NP          1     2    3    4    5    6 
  

� Locator :  
� Analogue + Transfert   1    2 

 
Carte Photo :  �  N°  
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