Docteur Robert Eskenazi
Chirurgien-dniiste

78 Bd. Mirreille Lauze
13010 Marseille
0491798582

Je soussigné(e) BRIGITTE ROLANDO POGGIALE

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 guestions concernant ces actes.
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1 M HBLD634 Couronne Cm 1-2-3-4 emax R.G 500,00 120,60 84,00 8,00 418,00
2 21 HBLDS34 Couronne Cm 1-2-3-4 emax R.O 500,00 120,00 84,00 0,00 415,00
3 11 HBLDA450 Provisocire pour Rac 0 emax R.O 60,00 10,00 7,00 0,00 53,00
4 21 HBLDA450 Proviseire pour Rac 0 emax RO 60,00 10,00 7,00 0,00 53,00
Total: 1 120,00 260,00 182,00 0,00 838,00
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