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Fiche administrative patient (adulte)

Patient Motif de la consultation
NOM ©ooe s Nom du correspondant
PrENOM © oo (personne qui vous adresse au cabinet) :
Date A€ NAISSANCE & .o | ettt
N° de registre national : ..., Nom du dentiste généraliste :
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Adresse mail :

Avez-vous déja porté un appareil
orthodontique ? ...
Si oui, quel(s) type(s) d'appareil(s), vers quel age
et approximativement pendant combien de
temps ?

Ce document est a compléter et a nous renvoyer par courrier ou par mail :
info@orthosmileclinic.be




