Docteur Rohert Eskenazi
Chirurgien-dntiste

78 Bd. Mirreille Lauze
13010 Marseille
0491798582

Je soussigné(e) JEAN-MICHEL PHILIBERT

donne mon consentement éclairé au plan de traitement proposé par mon dentistequi a réalisé le bilan clinique et étudié les
examens complémentaireset qui m'a informé des autres solutions possibles pour ma réhabilitation buccale.

Je certifie avoir regu les informations, indications et contre indications nécessaireset avoir obtenu les réponses satisfaisantes a
mes quastions concernant ces actes.

Fait en double exemplaires a Marseille le
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1 26 HBLDO038 Couronne Mt emax R.O 290,00 107,50 75,25 0,00 214,75
2 26 HBLDOSO inlay core pour Rac 0 emax R.G 175,00 80,00 63,00 0,00 112,00
3 27 HBLDO38 Couronne Mt. emax R.O 280,00 107,50 75,25 0,00 214,75
4 27 HBLDOSO inlay core pour Rac 0 emax R.O 175,00 50,00 63,00 0,00 112,00
Total: 930,00 395,00 278,50 0,00 653,50
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4 25 BLES38 Courcane i emax 250,00 250,00 187,80 74,80 2 178,10
2 27 HBLDD3R w Couronne M Smax 250,0G 253,00 137,80 74,20 g 175,41
Total 506,00 214,00 148,30 .00 350,20
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