IMPORTANT

= N'oubliez pas de préciser
la gamme sélectionnée : sans
précision de votre part, La-
bocast réalisera vos travaux
dans la gamme Excellence
(voir la version 2007 des con-
ditions générales de vente).
n Conservez deux exemplaires
de votre bon de commande
(les feuillets N> 4 et 5). Ce ré-
flexe est indispensable pour
le suivi de vos commandes.

n La procédure indiquée ci-
contre doit étre suivie impé-
rativement pour éviter tout
retard dans la livraison de
vos travaux.

Commanoe

L abocast vous présente ses nouveaux bons de commande,

consacrés ['un & la prothése conjointe, 'autre & I'adjointe.

Une nouvelle procédure

Dans le but d'améliorer I'efficacité et la lisibilité de vos commandes,
deux bons distincts sont dorénavant disponibles, I'un pour la prothése conjointe,
I'autre pour la prothése adjointe.

A chacun de ces bons est désormais attribué un numéro unique, imprimé
sous forme d'un code barre, nous permettant ainsi de « tracer » votre commande
dés son arrivée dans nos locaux jusqu’au retour effectif de votre travail.

/.“ Cocher la case correspondant a la gamme demandée ; a défaut de précision,
la commande sera exécutée dans la gamme Excellence.
@ Coller impérativement |'étiquette « code barre » (qui permet de vous identifier).
@ Nom du patient (ou identification) : critere obligatoire conformément a la directive
CE 93-92.
@ Sélectionner impérativement I'une des 2 options (en prothése adjointe).
@ Apposer le cachet du cabinet et votre signature pour valider la commande.
@ N’oubliez pas de mentionner toutes les piéces détachées que vous nous
adressez (dans la partie OBSERVATIONS ou dans les cases ELEMENTS FOURNIS
PAR LE PRATICIEN, notamment en adjointe) et de les isoler dans un petit sachet
individuel.

Pour en savoir plus

N’hésitez pas a nous contacter au 0811 115 000 pour toute question
concernant vos bons de commande, une équipe de techniciens est
a votre disposition pour vous renseigner.

<« Une tracdbi\lté optimisée par la mise en p\dce d'un systeme de lecture
optique et ['attribution d'un code-barre personnalisé

0811 115 000

‘Spécial prothese conjointe.

> REMPLIR OBLIGATOIREMENT LES CASES GRISEES
POUR LE TRAITEMENT DE CETTE COMMANDE.
POUR LE RESTE, NE REMPLIR QU'EN FONCTION DE VOS BESOINS.

IMPERATIVEMENT/| o GAMME PROTHETIQUE CONFIAN( O (©Ocgan Indien
Production uniquemen O (paris)

COCHER % GAMME PROTHETIQUE EXCELLEA@ O «sie)
dans ces gammes )

4 SERVICE PROTHETIQUE CONFORT

LABOCASTI

Service Commandes
46-56, rue des Orteaux - 75020 PARIS

N° Azur : 0811 115 000 - Fax : +33 1 53 38 64 86

IMPORTANT

Il est impératif de retourner systématiquement tous travaux
défectueux, afin que le laboratoire exécute les retouches ou
reprenne le travail entiérement dans le cadre de la garantie. Dans
le cas contraire, nous serions obligés de le facturer 2 nouveau.

CONFIDENTIEL / A MENTIONNER OBLIGATOIREMENT DANS LA FACTURE

BON DE COMMANDF
==PROTHES "'E!omomm,,.#
(EXEMPLAIRE AW@!UEHWEW}U"QNER)

NE RIEN INSCRIRE DANS CES CASES
[DRL: | [DRL:

ETIQUETTE CODE CLENT A COLLER
IMPERATIVEMENT PAR LE PRATICIEN

PATIENT (nom ou code identification obligatoire) b,

a1 remme[d

®

Homme (]

Allergies ? [Joui Lesquelles :

Patient a risque : [Joui

" DE COMMANDE

FINITION CERVICALE

SCHEMA TEINTE

TEINTIER DE REFERENCE

x4 EPAULEMENT CERAMIQUE

O ) sans MeTaL

3 (C2) BANDEAU LINGUAL METAL 1 MM

O C) FINITION BANDEAU METAL
] () METAL 3/4 FACE OCCLUSALE

O m FACE OCCLUSALE METAL

[ ESSAYAGE POUR ARMATURE

( minimum 3 éléments )

e o OO0

[ METAUX NON PRECIEUX
[ METAUX SEMI-PRECIEUX
[ METAUX PRECIEUX
[ METAL CHROME / COBALT
1 TITANE

]
]

VITA
SR VIVODENT
AUTRE TEINTIER

+ EMBRASURE

[ + OUVERTE
[ + FERMEE

FORME INTER

1 ARKR

‘GAMME PROTHETIQUE : Excelence - FINITION CERVICALE : bandeau fingual métal
7 mim - FORME INTER : N°1 - METAUX NON PRECIEUX - EMBRASURE : ouvere

N° DES DENTS A SOLIDARISER
[ L] L1

[l

METAL/CERAMO METAL

TOUT CERAMIQUE

e «fe 4 (] COURONNE COULEE
Y ol 4 (] INTER BRIDGE METAL
Y «§» 4 (] RCHVOND COULEE
- o§o 4 [ INLAY CORE INDRECT
Y ofe 4 [T INLAY CORE DIRECT
Yol 4 [ CLAVETTE
K o§e 4 (] CERAMIQUE
e ofe 4[] INTER BRIDGE CERAM
¢ [J CERAMIQUE MONOCOUCHE
K o§o 4 [ RCHVIOND CERAM
% I RCHVIOND CERAM MONOCOUCHE
g 4 [ v cErAM
3 «g= 4 (] OV RICHVIOND CERAM

N Y

o+ (] CVRCHMOND CERAM MONOCOUCHE Lu_l_l_l_u_l

g 4 LT INLAY ONLAY METAL
3 g 4 [ COURONNE PROVISORE
AUTRES CODES

O
O

NOM OU CODE D'IDENTIFICATION
OBLIGATOIRE

PATIENT

NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE CASE

CODE CLIENT

" DE COMMANDE

CACHET PROFESSIONNEL ET
SIGNATURE OBLIGATOIRES

Je reconnals avolir pris connaissance et accepter les

conditions générales de vente figurant au verso.

a3 33
42 413132

ELEMENTS FOURNIS
PAR LE PRATICIEN

(] COURONNE IN CERAM [
Y [] «%+ ] COURONNE OU BRIDGE TOUT CERAMIQUE PRESSEE

< : seulement 1 élément

o3 (] COURONNE OU BRIDGE CERAMQUE PRESSEE SURMETL L L [ L [ L [ 1 [ [ [ ]
[ oo [T INLAY ONLAY CERAMIQUE PRESSEE LIl LIl
3 [ og» ] FACETIE COLLEE CERAMIQUE PRESSEE T e I
3 (] COURONNE ZRCONIUM CERCON T Y
e (] ARMATURE ZRCONIUM CERCON T Y
(] COURONNE PROCERA ZRCONIUM T Y A
* Empress Il (Ivoclar) + PC (GC)
COMPOSITE
H“[] 2] COURONNE COMPOSTE SUR METAL I B

** ] ] L COURONNE COMPOSTE SANS HETAL il Ll |
F* T T COURONNE COMPOSTE SUR FEBRE DEVERRE\_U_U_LA_I
‘0 ¢ L INAY ONLAY 1-2 FACES I B
T o0 muay onuay 3-a races sursre peverre L L | L | L L L[ || 1]
*“0] o3 FacETTE ColLEe I A B O e

*" Adoro (Ivoclar), Belleglass NG (Kerr) * Vectris (Ivoclar) + Gradia (GC) +€ Construct (Kerr)

IMPLANT

*

Y [ CERAMIQUE TRANSVISSEE I B
Y [ FAUX MOIGNON IMPLANTAIRE CALCINABLE I B
e ] FAUX MOIGNON TRANSVISSE + CeRAMIQUE scewtee [ L [ L [ L L [ | [ [ ||
s [ AUTRES
“‘”H Il‘ || m V ‘” - G
9'78920011325332
ELEMENTS FOURNIS

PAR LABOCAST

[ PHOTO [ ANC. PROTHESE
[ PIVOTS CALCINABLES
[ ATTACHEMENT TYPE

[ ATTACHEMENT OT STRATEGY worizontae [l male [ complet —
[ ATTACHEMENT OT STRATEGY vermcar  CJmale [ complet
[ ATTACHEMENT ASC 52 USM O femelle [ complet




,Spécial prothése adjointe.

> REMPLIR OBLIGATOIREMENT LES CASES GRISEES
POUR LE TRAITEMENT DE CETTE COMMANDE
POUR LE RESTE, NE REMPLIR QU'EN FONCTION DE VOS BESOINS.

COCHER
IMPERATIVEMEN'

§* GAMME PROTHETIQUE CONFIAN
4 SERVICE PROTHETIQUE CONFORT

% GAMME PROTHETIQUE EXCELLEA%

A
<

O «asie)
O (océan Indien
O (Paris)

= PROTHﬁ

LABOCASTIRZ

Service Commandes
46-56, rue des Orteaux - 75020 PARIS

BON DE COMMANDF
E“‘ADJOlNTE
(EXEMPLAIRE "NIMHEIIIEET@UM\T

CONFIDENTIEL / A MENTIONNER OBLIGATOIREMENT DANS LA FACTURE

NE RIEN INSCRIRE DANS CES CASES

[DRL:

| [DRL: |

N° Azur : 0811 115 000 - Fax : +33 1 53 38 64 86

IMPORTANT AGE remve[]

PATIENT (nom ou code identification obligatoire) b
HOMME D

Il est impératif de retourner systématiquement tous travaux

défectueux, afin que le laboratoire exécute les retouches ou | Allergies ? [ Joui Lesquelles :

reprenne le travail entierement dans le cadre de la garantie. Dans

Patient a risque : [ ] oui

le cas contraire, nous serions obligés de le facturer a nouveau.

ETIQUETTE CODE CLENT A COLLER
IMPERATIVEMENT PAR LE PRATICIEN

®

1 CIRE D'ARTICULATION  CIHAUT | |C__JP.E.I. OO HAUT
[ BAS [ BAS

W DE COMMANDE

% o [ISTELLITE

[] PLAQUE NUE

HAUT

NOMBRE DE DENTS

BAS

ETAPES

[J PLAQUE + MONTAGE + FINITIONS

OPTION 1 OU 2
FORME DES CROCHETS

Préciser N° de dent
[J CROCHETS ACKERS

[J PLEINE
[] DECOLLETEE
[J FER A CHEVAL

[J BARRE CINGULAIRE
[J DENT PLEINE

[J BARRE PALATINE CIRPI [J CONTRE-PLAQUE
[J BARRE LINGUALE LJROACH [J AUTRES

[ BARRE LING. KENNEDY [ DISCRETS

[ PLAQUE UNILATERALE L] CROCHETS ACETAL

[ AU CHOIX DU LABORATOIRE BLANCS

(] AU CHOIX DU LABORATOIRE

TRAVAIL EN SUPPLEMENT

[J - FINITION DIRECTE
[J 2- ESSAYAGE PLAQUE
[J 3- ESSAYAGE DENTS/CIRE

[J @- PLAQUE + CIRE
D'OCCLUSION
[J 5- ESSAYAGE PLAQUE
+ MONTAGE DENTS/CIRE
[J &- FINITION

AUTRES* :

* Fournies par le praticien

AUTRE TEINTIER

[J METAUX PRECIEUX

DENTS A SUPPLEMENT TEINTIER DE REFERENCE CHOIX DU METAL
%[ SR Vivodent DCL awr [J CHROME COBALT
%] SR Orthotyp DCL sosr. vmxz] SR VIVODENTD O TITANE

% 4 IRESINE TYPE DE CROCHET préciser N° e dent

el CROCHETS COULES  [] orbianc
Y« [] CROCHETS FACONNES**
Y e (] CROCHETS ACETAL (blancs)**

** Crochet en supplément (voir TARIF)

ELEMENTS FOURNIS PAR LE PRATICIEN

(] moNTAGE FINITION
ESSAY-DENTS/CIRE

L] Finimion

[ supp. ReSINE FLEXIBLE

[ orjaune

4 En service Confort, prothése compléte uniquement.

DENTS A SUPPLEMENT

[ PHOTO [ STELLITE ANCIEN APPAREIL

6

[] ATTACHEMENT TYPE
ELEMENTS FOURNIS PAR LABOCAST

%[ SR Vivodent DCL ar

%[ SR Orthotyp DCL post
AUTRES" : [] ATTACHEMENT OT STRATEGY verricat
* Fournies par e prticen [ ATTACHEMENT ASC 52 USM
NOM OU CODE D'IDENTIFICATION
OBLIGATOIRE

PATIENT

NOMBRE DE DENTS

HAUT BAS D

NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE CASE

[ ATTACHEMENT OT STRATEGY Horizonrar [ male (1
O male I femelle CJ complet
[ male [ femelle (] complet

femelle (] complet

42 41 3 32

CODE CLIENT ~
APPAREILS IMMEDIATS

[J EXTRACTION TOTALE
[J N° DENT A EXTRAIRE :

" DE COMMANDE

CACHET PROFESSIONNEL ET

SIGNATURE OBLIGATOIRES ] GOUTTIERE ANTIBRUXISME (souple)

7892

Il

325332

] GOUTTIERE ANTIBRUXISME (dure)
[J GOUTTIERE ANTIRONFLEMENT

OBSERVATIONS

6

[J PROTEGE-DENTS
[J GOUTTIERE DE BLANCHIMENT

]

DIVERS

O

Je reconnals avoir pris et accepter les

conditions générales de vente figurant au verso.

Etiquettes

Nous mettons a votre disposition :

m des étiquettes expédition autocollantes,

Expéditeur :

7, GRAND
56470 L

DESTINATAIRE :

DR mam KERMALIK
RuE R
A mmne SUR.ME!

LABOCAST
46-56 rue des Orteaux

75020 PARIS

a l'adresse de Labocast.

N'oubliez pas d'apposer votre cachet professionnel sur I'emplacement « expéditeur »

prévu a cet effet ;

m des étiquettes code client adhésives, mentionnant votre numéro de client

ainsi que votre nom

m ces étiquettes vous sont adressées apres la création de votre compte, dés

réception de votre premiére commande.

|mportdnt

NOUVEAU

= Nous avons mis en place
un service clientele structuré
associé a une base de don-

nées derniére génération.
n Ce dispositif est destiné
a optimiser notre réactivité
et la tragabilité de vos com-
mandes.

Ces étiquettes sont indispensables pour traiter votre commande plus

rapidement et éviter tout risque de confusion (homonymes, adresses...).

LABORATOIRE DE PROTHESE DENTAIRE

Vos commandes
» Préparer votre commande

GARANTIE
3ANS géndrales

Les produits

» Prothese

Mon compte

- Suivez vos commandes
ot vos factures en cours
an temps réal

» Prothese
adjointe

RE MINUTE ERE MINUTE..

» Fiche technique
Fiche mars 2007
Empreintes non dissocides
pour la réalisation
d'un stellite / les étapes
i respecter

NIERE MINUTE

Présentation
» Lentreprise
» Contacts / horaires

B Labocast Info (Newslatter)

Espace Pro
» Les rendez-vous

»* Revue de presse
{peit aqar

» Boite a suggestions

<« Le nouveau site Labocast,
qui sera actif prochainement.




IMPORTANT

= Nos nouveaux clients
doivent impérativement
contacter le service commer-
cial avant toute premiére

commande.
Tél. : 0811115 000

= En cas de changement
d’adresse ou de reprise du
cabinet, merci de prévenir le
service commercial.

. . / \ .
Pour la livraison de vos travaux et I'enlevement de vos empreintes, nous vous proposons
un service gratuit de coursiers & Paris et en région parisienne et des prestations

en partenariat avec TINT Express Service en province (livraisons gratuites).

Paris et région parisienne :
un seul numéro d’appel

Un service de serveur vocal est disponible pour Paris et la région parisienne

pour obtenir le passage d'un coursier.

= Composez le 0805 990 010

m Si votre cabinet est installé a Paris ou dans les communes proches
(liste ci-dessous), veuillez téléphoner avant 13 h 30 pour un enlévement le jour méme.

m S'il est installé ailleurs en région parisienne, veuillez téléphoner avant 19h 30.

NB : vous pouvez aussi demander un passage de nuit de nos coursiers si
votre cabinet est installé a Paris ou en proche banlieue. Demandez le service transport
au 0811 115 000.

COMMUNES PROCHES DESSERVIES

V Yvelines (78)
Viroflay

Nanterre Pantin
Neuilly-sur-Seine

. Puteaux
V Hauts de Seine (92) oi_coud

Le Pré Saint-Gervais
Saint-Denis
Saint-Ouen

Boulogne-Billancourt Suresnes V Val-de-Marne (94)
Chavnle VaTvES Alfortville

Clichy Charenton-le-Pont
Courbevoie V Seine-St-Denis (93) Gentilly
Issy-les-Moulineaux Aubervilliers Ivry-sur-Seine
Levallois-Perret Bagnolet Le Kremlin-Bicétre
Malakoff Les Lilas Saint-Mandé
Montrouge Montreuil Vincennes

Ashieres TS

—xpediion et Ivralson

Gréce & notre |ogistique confirmée, nous traitons vos commandes dés réception.

Le service “coursiers” est limité
a un enlévement par jour.

Commande

Labocast délivre avec chaque commande :

m une déclaration de conformité ;

m une fiche de tracabilité ou figurent : les matériaux utilisés et leur code CE,
les numéros de lots, le nom et la nationalité du fabricant.

Par ailleurs, nous tenons a votre disposition sur simple demande :

m une fiche de sécurité ;

m une fiche de composition des matériaux.

Kit premiére commande
Nous mettons a votre disposition :

m 1 boite carton ;

m 2 mousses de calage ;

m des étiquettes expédition ;

m 2 bons de commande
(I'un pour la prothése conjointe,
|"autre pour la prothese adjointe) ;

m 1 fiche de conseils d’emballage ;

m notre catalogue et 1 DVD
“présentation de |'entreprise”.

(P > \\.v4119 0811 115 000



France (province) :

Contrat TNT-Express Services m

Labocast a mis en place un service personnalisé en

i
A

i
o WD

partenariat avec TNT Express France. Il s'agit du seul spécialiste du transport

de produits médicaux et paramédicaux qui a obtenu la certification Certipharm

CERTHMHARNM

Nous proposons 3 formules, congues en fonction de vos différents besoins :

des professions de santé.

\ gréace a la qualité de ses prestations, adaptées aux contraintes

@ Contrat de liaison Pour un ramassage quotidien de vos boites
a votre cabinet, du lundi au vendredi (hors jours fériés) : 98 €* par mois.

Pour souscrire un contrat de liaison, merci de nous contacter au
0811 115 000 (numéro Azur), en demandant le service transport.

@ Contrat “sur mesure” Pour deux ramassages par semaine
(choix des jours a votre convenance : nous contacter) : 56 €* par mois.

Pour souscrire un contrat “sur mesure”, merci de nous contacter au
0811 115 000 (numéro Azur), en demandant le service transport.

@ Service "Librexpé” Pour le ramassage de vos colis a titre
occasionnel: 14,90 €* par colis, sur simple appel téléphonique.
Veuillez appeler avant 13h 00 au 0805 990 030 (serveur vocal TNT)

\
NOWNEES

pour un ramassage le jour méme.

Le PLUS : quelle que soit la formule
sélectionnée, TNT assure la livraison de
vos colis dés le lendemain matin avant
8 h dans les locaux de Labocast, pour le
traitement de vos commandes (France
métropolitaine, hors Corse).

= Quel que soit le mode d’expédition
que vous aurez choisi (transporteur, la
Poste, etc.), Labocast prend a sa charge
la livraison de vos travaux par TNT.
Avantage : l'assurance d'étre livré le
lendemain au plus tard & 13 h.

o

-

Corse 24 €+ 24 € J+92
DOM-TOM 29€x 29€* J42:J45
Union Européenne 19€ 99 € J+1

(95 Etats membres)

Afrique francophone
(contrat SAGA)

Consulter le service transport au
0811 115 000

Ces envois vous sont refacturés par Labocast.

Le PLUS : TNT assure la livraison dans les 25 Etats membres

de I'Union Européenne le lendemain du départ des boites
du siége parisien.

Pré-affranchies de la Poste

Elles sont acheminées suivant la méme procédure
que le courrier. La livraison sous 24 h est assurée dans
la grande maijorité des cas, a un tarif trés avantageux.

= Petit format : 5,50 €*
(minimum commande : par 5)

= Grand format : 6,10 €*

(minimum commande : par 5)

CEE et DOM-TOM

Pour vos expéditions et vos
livraisons dans les 25 Etats membres de
I'Union Européenne et dans les DOM-TOM,
veuillez appeler avant 11h00 au

(+33) 1 53 38 15 46

ou envoyer un fax au

(+33) 1 53 38 64 86

* Tarifs susceptibles d’augmentation sans préavis.

Consultez notre site : www.labocast.com




DELAIS DE LIVRAISON® [commentre

Date de réception de I'empreinte chez Labocast
ce tableau ? m
12/

E Départ des travaux finis de Labocast (gamme Excellence)
04/07 09/04/07 [B] pep ¢

Tableau incluant 'incidence des jours fériés
des sites de production.

MMl ONEEEION SRR it

Départ des travaux finis de Labocast (gamme Confiance)

iilll ISR i

i

D "] 08/08/07 08/08/07 [ (Bl 09/10/07 08/10/07 Férié S
(8 09/07/07 09/07/07 I 09/08/07 09/08/07 [ "N 10/10/07 09/10/07 ' 09/11/07 09/11/07 )]
"M 10/07/07 10/07/07 VI 10/08/07 10/08/07 WM 10/09/07 10/09,07 [N 11/10/07 10/10/07 [ W 10/12/07 10/12/07
"N 11/07/07 11/07/07 IS "N 11/09/07 11/09/07 [N 12/10,07 11/10/07 [V Ul 11/12/07 11/12/07
J BRd o "N 12/09/07 12/09/07 A 15/10/07 12/10/07 [ N 12/12/07 12/12/07
LAl 13/07/07 13/07/07 [N 13/08/07 13/08/07 [N 13/09/07 13/09/07 [ N 13/11/07] 13/11/07 [N 13/12/07 13/12/07
s "N 14/08/07 14/08/07 A 14/09/07 14/09/07 Y] (N 14/11/07] 14/11/07 [T 14/12/07 14/12/07
D ' 16/08/07 16/08/07 [ L J S
(W 16/07,07 16/07,07 SN 16/08/07 16/08,07 [V M ] D
U 17/07/07 17/07/07 VN 17/08/07 17/08,/07 [ M s L
N 18/07,07 18/07/07 IS M J D M
N 19/07/07 19/07/07 )] M v L 19/11/07 [
' 20/07/07 20/07/07 WM 20/08/07 20/08/07 | S M 20/11/07 [
s UM 21/08/07 21,08/07 [ D M 21/11/07 |1
D M Ferié s L 22/10/07 [ 22/11/07 S
N 23/07/07 23/07/07 NI 23/08/07 23/08/07 [ M 23/10/07 [ 23/11/07 [V
"M 24,0707 24/07/07 VI 24/08/07 24/08,07 [N 24/09/07 24/09,07 [V 24/10/07 [ (I 24/12/07 24/12/07
"M 25/07/07 25/07/07 [ ('l 25/09/07 25/09/07 [N 25/10,07 [V "N 26/12/07 26/12/07
Nl 26/07/07 26/07/07 [ 'l 26/09/07 26/09/07 IS 26/10/07 [N 26/11/07 MW 26/12/07 26/12/07
'l 27/07,07 27,0707 [N 27,0807 27,0807 [N 28/09/07 27,09/07 [ES "N 27,1107 27/11/07 [N 27/12/07 27/12/07
s ("N 25/08/07 28/08/07 A 01/10/07 28/09/07 )] M 28/11/07 MM 28 12/07 28/12/07
D ("N 29/08/07 29/08/07 [ L 29/10/07 [ 29/11/07 S
(B 30/07,07 30/07/07 Nl 30/08/07 30/08/07 V] M 30/10/07 v 30/11/07 D
U 31/07,07 31/07/07 MM 31/08/07 31/08/07 MM 03/10/07 01/10/07 e 31/10,07 [ (W 31/12/07 31/12/07
"N 01/08/07 01/08/07 [ ('l 04/10/07 02/10/07 [N 02/11/07 [V M Férié
Al 02/08/07 02/08/07 )] "N 05/10/07 03/10/07 [ 02/11/07 [ 03/12/07 [T 02/01/08 02/01/08
| 03/08/07 03/08/07 (B 03/09/07 03/09/07 M 08/10/07 04/10/07 S M 04/12/07 NN 03/01/08 03/01/08
s ("M 04/09/07 04/09/07 [N 08/10/07 05/10/07 [V M 05/12/07 QA 04/01/08 04/01/08
* Nous vous conseilons D /W 05/09/07 05/09/07 S L 05/11/07 J 06/12/07 S
de prévoir une petite (Bl 06/08/07 06/08/07 N 06/09/07 06/09/07 D M 06/11/07 Vv 07/12/07 D
marge do scurie de 24 "M 07/08/07 07/08/07 A 07,09/07 07/09/07 M 07/11/07 W 07,01/08 07/01/08

pour le rendez-vous patient.

R > \\.v4119 0811 115 000




Grille de livraison

M Gamme Excellence

B Gamme Confiance

I Service Confort

Grille applicable aux travaux les
plus courants, a I'exception des
travaux mentionnés ci-dessous.

NB : ces délais sont susceptibles
de subir des variations dues
a des circonstances indépendantes

de notre volonté.

> Implants

Lundi
avant 12 h

>

Mardi
avant 12 h
>

Mercredi
avant 12 h
>

Jeudi
avant 12 h
>

Vendredii
avant 12 h
>

|l Lundi suivant, fin d'apres-midli
| Ml Lundi suivant, fin d'apres-midi

> Mardi suivant, fin d’apres-midii
> Mardi suivant, fin d'apres-midii

> Mercredi suivant, fin d’apres-midi
> Mercredi suivant, fin d'apres-midi

> Jeudi suivant, fin d'apres-midi
> Jeudli suivant, fin d’apres-midi

> Vendredi suivant, fin d’'apres-midi
> Vendredi suivant, fin d’'apres-midi

i

Mercredi, fin d'apres-midi
Jeudi, fin d’'apres-midi
Vendredi, fin d'apres-midi
Mardi, fin d’apres-midi

Mercredi, fin d’apres-midi

Pour les délais de production, consulter le service prothese.

P Gamme Excellence - Conjointe / adjointe

Plague montage finition directe
Plaque montage finition titane

Céramo-titane
Céramigue Procera
Céramique Cercon

P> Gamme Confiance - Conjointe / adjointe

+48h
Six éléments et plus + adjointe résine [IMEZAN | |

+72h

| .
| .
| .
M

<

+48h

Six éléments et plus + adjointe résine IIIHHHN\IHNHU“""llllllliiiiim\

Plague montage finition directe
Plague montage finition titane

P> Service Confort

Inlay core avec éléments simples

Cing éléments ou plus
Attachements

+Q4h

Hmmﬂ\““l““
+72h

+48h

P Secrétariat Labo Ol.

?
PTI I E L E B L E m protéger soigneusement vos cires d’occlusion ou uti-

Nos conseils pour prévenir les risques de
détérioration de vos empreintes en cours de
transport :

m couler au moins le fond de vos empreintes en algi-
nate, si possible Xantalgin Crono (Heraeus Kulzer) qui
permet la conservation des empreintes jusqu’a 5 jours
apres la prise ;

m éviter les cires trop cassantes (de type Moyco ou
péte de Kerr) ;

Consultez notre site

liser le spray Algiretard Airel qui permet de conserver
les empreintes 72 h ;

= humidifier et caler soigneusement vos empreintes dans
des sachets.

Merci de ne pas nous adresser vos empreintes
en vrac, mais de les organiser par patient, en po-
chettes individuelles, regroupant les empreintes
(antagonistes compris) et les accessoires.

<« Le hall d'accueil Labocast Paris.

- www.labocast.com



