
Nom et prénom du patient :

Motif de consultation : 

      Parodontologie        Implantologie         Réhabilitation Orale           Orthodontie 

Commentaire du dentiste :

Je souhaite recevoir un rapport à cette adresse e-mail :  

Rue Préixhe 12, 4681 Oupeye
www.odontia.be

Odontia.meuseview@gmail.com
04.246/10.12

Veuillez remettre ce document au patient pour sa première consultation.
Le patient doit prévenir le secrétariat du motif de sa consultation lors de la prise de 

rendez-vous.


