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Labocast vous présente ses nouveaux bons de commande, 
consacrés l’un à la prothèse conjointe, l’autre à l’adjointe. 

Une nouvelle procédure
Dans le but d’améliorer l’efficacité et la lisibilité de vos commandes, 

deux bons distincts sont dorénavant disponibles, l’un pour la prothèse conjointe,

l’autre pour la prothèse adjointe. 

À chacun de ces bons est désormais attribué un numéro unique, imprimé

sous forme d’un code barre, nous permettant ainsi de « tracer » votre commande

dès son arrivée dans nos locaux jusqu’au retour effectif de votre travail.

Cocher la case correspondant à la gamme demandée ; à défaut de précision, 

la commande sera exécutée dans la gamme Excellence.

Coller impérativement l’étiquette « code barre » (qui permet de vous identifier). 

Nom du patient (ou identification) : critère obligatoire conformément à la directive 

CE 93-92.

Sélectionner impérativement l’une des 2 options (en prothèse adjointe).

Apposer le cachet du cabinet et votre signature pour valider la commande.

N’oubliez pas de mentionner toutes les pièces détachées que vous nous

adressez (dans la partie OBSERVATIONS ou dans les cases ÉLÉMENTS FOURNIS

PAR LE PRATICIEN, notamment en adjointe) et de les isoler dans un petit sachet

individuel.

Pour en savoir plus
N’hésitez pas à nous contacter au 0811 115 000 pour toute question

concernant vos bons de commande, une équipe de techniciens est

à votre disposition pour vous renseigner.

� mâle � complet

� mâle � complet

� femelle � complet

�REMPLIR OBLIGATOIREMENT LES CASES GRISÉES
POURR LEE TRAITEMENTT DEE CETTEE COMMANDE.. 

POURR LEE RESTE,, NEE REMPLIRR QU’ENN FONCTIONN DEE VOSS BESOINS.

GAMME PROTHÉTIQUE EXCELLENCE � (Asie)

GAMME PROTHÉTIQUE CONFIANCE � (Océan Indien)

SERVICE PROTHÉTIQUE CONFORT � (Paris)

COCHER 
IMPÉRATIVEMENT
Production uniquement
dans ces gammes )

NE RIEN INSCRIRE DANS CES CASES

DRL :DRL :

ÉTIQUETTE CODE CLIENT À COLLER
IMPÉRATIVEMENT PAR LE PRATICIEN

Service Commandes :
46 - 56, rue des Orteaux - 75020 PARIS
N° Azur : 0811 1155 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 entièrement dans le cadre de la garantie. Dans
le cas contraire, nous serions obligés de le facturer à nouveau. N° DE COMMANDE

OBSERVATIONSS :

CONFIDENTIEL / À MENTIONNER OBLIGATOIREMENT DANS LA FACTURE

PATIENTT (nom ou code identification obligatoire) �

ÂGE                              FEMME           HOMME

Allergies ? � oui    Lesquelles : ..........................................................................

.................................................................................... Patient à risque : � oui

LABOCAST

�

�

�

�

�

FINITIONN CERVICALE

SANS MÉTAL

BANDEAU LINGUAL MÉTAL 1 MM

FINITION BANDEAU MÉTAL

MÉTAL 3/4 FACE OCCLUSALE

FACE OCCLUSALE MÉTAL

SCHÉMAA TEINTE

FORMEE INTER

MÉTAUX NON PRÉCIEUX

MÉTAUX SEMI-PRÉCIEUX

MÉTAUX PRÉCIEUX

MÉTAL CHROME / COBALT

TITANE

� COURONNE COULÉE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� INTER BRIDGE MÉTAL I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� RICHMOND COULÉE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� INLAY CORE INDIRECT I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� INLAY CORE DIRECT I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� CLAVETTE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� CÉRAMIQUE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� INTER BRIDGE CÉRAM I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� CÉRAMIQUE MONOCOUCHE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� RICHMOND CÉRAM I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� RICHMOND CÉRAM MONOCOUCHE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� CIV CÉRAM I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� CIV RICHMOND CÉRAM I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� CIV RICHMOND CÉRAM MONOCOUCHE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� INLAY ONLAY MÉTAL I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� COURONNE PROVISOIRE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

TOUTT CÉRAMIQUE
� COURONNE IN CÉRAM I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� � COURONNE OU BRIDGE TOUT CÉRAMIQUE PRESSÉE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

� COURONNE OU BRIDGE CÉRAMIQUE PRESSÉE SUR MÉTAL I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� � INLAY ONLAY CÉRAMIQUE PRESSÉE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� � FACETTE COLLÉE CÉRAMIQUE PRESSÉE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� COURONNE ZIRCONIUM CERCON I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� ARMATURE ZIRCONIUM CERCON I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� COURONNE PROCERA ZIRCONIUM I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Empress II (Ivoclar) PC (GC)

COMPOSITE
A
�

G
� COURONNE COMPOSITE SUR MÉTAL I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

A
�

G
� COURONNE COMPOSITE SANS MÉTAL I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

A-V
�

G-C
� COURONNE COMPOSITE SUR FIBRE DE VERRE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

A
�

G
� INLAY ONLAY 1-2 FACES I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

A-V
�

G-C
� INLAY ONLAY 3-4 FACES SUR FIBRE DE VERRE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

A
�

G
� FACETTE COLLÉE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

++ EMBRASURE

� + OUVERTE

� + FERMÉE

VITA

SR VIVODENT

AUTRE TEINTIER

.........................................................

TEINTIERR DEE RÉFÉRENCE

MÉTA L / CÉRAMOO MÉTA L

N° DESS DENTSS ÀÀ SOLIDARISER

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� ESSAYAGE POUR ARMATURE

( minimum 3 éléments )

AUTRESS CODES

� ................................................................. I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� ................................................................. I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

BON DE COMMANDE
PROTHÈSE CONJOINTE
(EXEMPLAIRE À NOUS RETOURNER)

�
�

�
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�
��
��
�
��
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�

�
�

�
�
�
�
�
�

�

18

17

16

15

14

13
12

21
22

23

24

25

26

27

28

38

37

36

35

34

33
32

43
44

45

46

47

48

42

IMPLANT
� CÉRAMIQUE TRANSVISSÉE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� FAUX MOIGNON IMPLANTAIRE CALCINABLE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� FAUX MOIGNON TRANSVISSÉ + CÉRAMIQUE SCELLÉE I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
� AUTRES I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

� ÉPAULEMENT CÉRAMIQUE

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I
��

� Protocolee standardd utiliséé àà défautt dee spécificationn dee votree partt :
GAMME PROTHETIQUE : Excellence - FINITION CERVICALE : bandeau lingual métal
1 mm - FORME INTER : N°1 - MÉTAUX NON PRÉCIEUX - EMBRASURE : ouverte.

� : seulement 1 élément

NOM OU CODE D’IDENTIFICATION 
OBLIGATOIRE

PATIENT

NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE CASE

CODE CLIENT

CACHET PROFESSIONNEL ET 
SIGNATURE OBLIGATOIRES

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter les
conditions générales de vente figurant au verso.

N° DE COMMANDE

1 2 3 4

A
Adoro (Ivoclar), Belleglass NG (Kerr)      

V
Vectris (Ivoclar)

G
Gradia (GC)

C
Construct (Kerr)� �

11

41 31

ÉLÉMENTSS FOURNISS 
PARR LEE PRATICIEN
� PHOTO � ANC. PROTHÈSE  
� PIVOTS CALCINABLES
� ATTACHEMENT TYPE :
.......................................................

ÉLÉMENTSS FOURNISS 
PARR LABOCAST
� ATTACHEMENT OT STRATEGY HORIZONTAL

� ATTACHEMENT OT STRATEGY VERTICAL

� ATTACHEMENT ASC 52 USM

A

BC

E

B

A

C

D
E

IIMMPPOORRTTAANNTT
� NN’’oouubblliieezz  ppaass  ddee  pprréécciisseerr  
llaa  ggaammmmee  sséélleeccttiioonnnnééee  ::  ssaannss
pprréécciissiioonn  ddee  vvoottrree  ppaarrtt,,  LLaa--
bbooccaasstt  rrééaalliisseerraa  vvooss  ttrraavvaauuxx
ddaannss  llaa  ggaammmmee  EExxcceelllleennccee
((vvooiirr  llaa  vveerrssiioonn  22000077  ddeess  ccoonn--
ddiittiioonnss  ggéénnéérraalleess  ddee  vveennttee))..
� CCoonnsseerrvveezz  ddeeuuxx  eexxeemmppllaaiirreess
ddee  vvoottrree  bboonn  ddee  ccoommmmaannddee
((lleess  ffeeuuiilllleettss  NNos 44  eett  55))..  CCee  rréé--
fflleexxee  eesstt  iinnddiissppeennssaabbllee  ppoouurr
llee  ssuuiivvii  ddee  vvooss  ccoommmmaannddeess..
� LLaa  pprrooccéédduurree  iinnddiiqquuééee  ccii--
ccoonnttrree  ddooiitt  êêttrree  ssuuiivviiee  iimmppéé--
rraattiivveemmeenntt  ppoouurr  éévviitteerr  ttoouutt
rreettaarrdd  ddaannss  llaa  lliivvrraaiissoonn  ddee  
vvooss  ttrraavvaauuxx..

Commande

� Une traçabilité optimisée par la mise en place d’un système de lecture
optique et l’attribution d’un code-barre personnalisé.

Spécial prothèse conjointe.

00881111  111155  000000

F

F

F



Expéditeur :

DESTINATAIRE : LABOCAST

46-56 rue des Orteaux

75020 PARIS
Envoi Médical

URGENT

CONFIDENTIEL / À MENTIONNER OBLIGATOIREMENT DANS LA FACTURE

PATIENTT (nom ou code identification obligatoire) �

ÂGE                              FEMME           HOMME

Allergies ? � oui    Lesquelles : ..........................................................................

.................................................................................... Patient à risque : � oui

OPTION1 �  Jee commandee EXCLUSIVEMENT

laa plaquee nuee ett feraii réaliserr less étapess suivantes

(montagee ++ finition)) parr mess propress moyens.

�REMPLIR OBLIGATOIREMENT LES CASES GRISÉES

POUR LE TRAITEMENT DE CETTE COMMANDE. 

POUR LE RESTE, NE REMPLIR QU’EN FONCTION DE VOS BESOINS.

NE RIEN INSCRIRE DANS CES CASES

DRL :DRL :

ÉTIQUETTE CODE CLIENT À COLLER
IMPÉRATIVEMENT PAR LE PRATICIEN

N° DE COMMANDE

STELLITE

� PLAQUE NUE

� PLEINE
� DÉCOLLETÉE
� FER À CHEVAL
� BARRE PALATINE
� BARRE LINGUALE
� BARRE LING. KENNEDY
� PLAQUE UNILATÉRALE
� AU CHOIX DU LABORATOIRE

APPAREILS IMMÉDIATS OBSERVATIONSS :

CIRE D’ARTICULATION P.E.I. 

LABOCAST

OPTION 2 � Jee commandee unee plaquee 

avecc montagee ett finition,, maiss jee choisiss 

less étapess suivantess :: MULTI-STAGE
RETURN CASES

� 1- FINITION DIRECTE

� 2- ESSAYAGE PLAQUE

� 3- ESSAYAGE DENTS/CIRE
TEETH TRY-IN

� 4- PLAQUE + CIRE 
D’OCCLUSION

� 5- ESSAYAGE PLAQUE 
+ MONTAGE DENTS/CIRE

� 6- FINITION

ÉLÉMENTSS FOURNISS PARR LEE PRATICIEN
� PHOTO � STELLITE ANCIEN APPAREIL
� ATTACHEMENT TYPE .......................................................................

ÉLÉMENTSS FOURNISS PARR LABOCAST
� ATTACHEMENT OT STRATEGY HORIZONTAL

� ATTACHEMENT OT STRATEGY VERTICAL

� ATTACHEMENT ASC 52 USM

� mâle � femelle � complet

� mâle � femelle � complet

� mâle � femelle � complet

CHOIXX DUU MÉTAL

�� CHROME COBALT
�� TITANE
�� MÉTAUX PRÉCIEUX

� HAUT
� BAS

� HAUT
� BAS

MONTAGE FINITION 

ESSAY-DENTS/CIRE

FINITION 

SUPP. RÉSINE FLEXIBLE

RÉSINE
CROCHETS COULÉS � Or blanc ............ � Or jaune ..............

� CROCHETS FAÇONNÉS** ...................................................

� CROCHETS ACÉTAL (blancs)** ............................................
** Crochet en supplément (voir TARIF)

TYPEE DEE CROCHETT Préciser N° de dent

FORMEE DESS CROCHETS
Préciser N° de dent

� CROCHETS ACKERS ............

� RPI ...........................................

� ROACH ...................................

� DISCRETS ..............................

� CROCHETS ACETAL 
BLANCS .................................

� AU CHOIX DU LABORATOIRE

Service Commandes :
46 - 56, rue des Orteaux - 75020 PARIS
N° Azur : 0811 1155 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 entièrement dans le cadre de la garantie. Dans
le cas contraire, nous serions obligés de le facturer à nouveau.

GAMME PROTHÉTIQUE EXCELLENCE � (Asie)

GAMME PROTHÉTIQUE CONFIANCE � (Océan Indien)

SERVICE PROTHÉTIQUE CONFORT � (Paris)

COCHER 

IMPÉRATIVEMENT

BON DE COMMANDE
PROTHÈSE ADJOINTE

(EXEMPLAIRE À NOUS RETOURNER)

VITA SR VIVODENT

AUTRE TEINTIER

......................................................................

TEINTIERR DEE RÉFÉRENCE

�
�

�

�
�
�
�

�

En service Confort, prothèse complète uniquement.�

18

17

16

15

14

13

12
21

22

23

24

25

26

27

28

38

37

36

35

34

33
323141

43

44

45

46

47

48

42
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TRAVAILL ENN SUPPLÉMENT
� BARRE CINGULAIRE ..................
� DENT PLEINE ...............................

� CONTRE-PLAQUE .......................

� AUTRES .........................................

���NOMBREE DEE DENTS

HAUT             BAS

� SR Vivodent DCL ANT.

� SR Orthotyp DCL POST. 

AUTRES* : .................................................................

DENTSS ÀÀ SUPPLÉMENT

OPTION 1 OU 2

� PLAQUE + MONTAGE + FINITIONS

���NOMBREE DEE DENTSS 

HAUT             BAS

���

ÉTAPES

* Fournies par le praticien

� EXTRACTION TOTALE
� N° DENT À EXTRAIRE : .....................
.................................................................
� GOUTTIÈRE ANTIBRUXISME (souple)
� GOUTTIÈRE ANTIBRUXISME (dure)
� GOUTTIÈRE ANTIRONFLEMENT
� PROTÈGE-DENTS
� GOUTTIÈRE DE BLANCHIMENT
� ..................................................

� ..................................................

NOM OU CODE D’IDENTIFICATION 

OBLIGATOIRE

PATIENT

NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE CASE

CODE CLIENT

CACHET PROFESSIONNEL ET 
SIGNATURE OBLIGATOIRES

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter les
conditions générales de vente figurant au verso.

N° DE COMMANDE

DIVERS

���

�� SR Vivodent DCL ANT.

� SR Orthotyp DCL POST. 

AUTRES* : .................................................................

DENTSS ÀÀ SUPPLÉMENT

* Fournies par le praticien

11Consultez notre site : wwwwww..llaabbooccaasstt..ccoomm

NNOOUUVVEEAAUU
� NNoouuss  aavvoonnss  mmiiss  eenn  ppllaaccee
uunn  sseerrvviiccee  cclliieennttèèllee  ssttrruuccttuurréé
aassssoocciiéé  àà  uunnee  bbaassee  ddee  ddoonn--
nnééeess  ddeerrnniièèrree  ggéénnéérraattiioonn..  
� CCee  ddiissppoossiittiiff  eesstt  ddeessttiinnéé  
àà  ooppttiimmiisseerr  nnoottrree  rrééaaccttiivviittéé  
eett  llaa  ttrraaççaabbiilliittéé  ddee  vvooss  ccoomm--
mmaannddeess..

D

A

BC

E

Étiquettes
Nous mettons à votre disposition :

� des étiquettes expédition autocollantes, à l’adresse de Labocast. 

N’oubliez pas d’apposer votre cachet professionnel sur l’emplacement « expéditeur »

prévu à cet effet ;

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

ainsi que votre nom ;

� ces étiquettes vous sont adressées après la création de votre compte, dès

réception de votre première commande.

Important
Ces étiquettes sont indispensables pour traiter votre commande plus 

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

� Le nouveau site Labocast, 
qui sera actif prochainement.

13135000

DR R. KERMALEC

B

Spécial prothèse adjointe.

F

F

Les bons de commande peuvent aussi être 

téléchargés sur notre site internet :

www.labocast.com/bondecommande

dr robert kermalIK

7, grand rue

56470 la trinite.sur.mer
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IIMMPPOORRTTAANNTT
� NNooss  nnoouuvveeaauuxx  cclliieennttss  
ddooiivveenntt  iimmppéérraattiivveemmeenntt
ccoonnttaacctteerr  llee  sseerrvviiccee  ccoommmmeerr--
cciiaall  aavvaanntt  ttoouuttee  pprreemmiièèrree
ccoommmmaannddee..

TTééll..  ::  00881111 111155  000000
� EEnn  ccaass  ddee  cchhaannggeemmeenntt  
dd’’aaddrreessssee  oouu  ddee  rreepprriissee  dduu
ccaabbiinneett,,  mmeerrccii  ddee  pprréévveenniirr  llee
sseerrvviiccee  ccoommmmeerrcciiaall..

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. 

� Si votre cabinet est installé à Paris ou dans les communes proches 

(liste ci-dessous), veuillez téléphoner avant 13 h 30 pour un enlèvement le jour même. 

� S’il est installé ailleurs en région parisienne, veuillez téléphoner avant 19h30. 

NB : vous pouvez aussi demander un passage de nuit de nos coursiers si 

votre cabinet est installé à Paris ou en proche banlieue. Demandez le service transport

au 0811 115 000.

Expédition et livraison

00881111  111155  000000

� YYvveelliinneess  ((7788))
Viroflay

� HHaauuttss  ddee  SSeeiinnee  ((9922))
Asnières
Boulogne-Billancourt
Chaville
Clichy
Courbevoie
Issy-les-Moulineaux
Levallois-Perret
Malakoff
Montrouge

Nanterre
Neuilly-sur-Seine
Puteaux
Saint-Cloud
Sèvres
Suresnes
Vanves

� SSeeiinnee--SStt--DDeenniiss  ((9933))
Aubervilliers
Bagnolet
Les Lilas
Montreuil

Pantin
Le Pré Saint-Gervais
Saint-Denis
Saint-Ouen

� VVaall--ddee--MMaarrnnee  ((9944))
Alfortville
Charenton-le-Pont
Gentilly
Ivry-sur-Seine
Le Kremlin-Bicêtre
Saint-Mandé
Vincennes

CCOOMMMMUUNNEESS  PPRROOCCHHEESS  DDEESSSSEERRVVIIEESS

Commande
Labocast délivre avec chaque commande :

� une déclaration de conformité ; 

� une fiche de traçabilité où figurent : les matériaux utilisés et leur code CE, 

les numéros de lots, le nom et la nationalité du fabricant. 

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

� une fiche de sécurité ;

� une fiche de composition des matériaux.

Kit première commande
Nous mettons à votre disposition :

� 1 boîte carton ;

� 2 mousses de calage ;

� des étiquettes expédition ;

� 2 bons de commande 

(l’un pour la prothèse conjointe, 

l’autre pour la prothèse adjointe) ;

� 1 fiche de conseils d’emballage ;

� notre catalogue et 1 DVD 

“présentation de l’entreprise”.

www.labocast.com 0811 115 000

Grâce à notre logistique confirmée, nous traitons vos commandes dès réception. 

Pour la livraison de vos travaux et l’enlèvement de vos empreintes, nous vous proposons
un service gratuit de coursiers à Paris et en région parisienne et des prestations 
en partenariat avec TNT Express Service en province (livraisons gratuites). 

ÀÀ  SSAAVVOOIIRR
LLee  sseerrvviiccee  ““ccoouurrssiieerrss””  eesstt  lliimmiittéé
àà  uunn  eennllèèvveemmeenntt  ppaarr  jjoouurr..  
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France (province) : 

Contrat TNT-Express Services 
Labocast a mis en place un service personnalisé en 

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

de produits médicaux et paramédicaux qui a obtenu la certification Certipharm

grâce à la qualité de ses prestations, adaptées aux contraintes 

des professions de santé.

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

1 CCoonnttrraatt  ddee  lliiaaiissoonn Pour un ramassage quotidien de vos boîtes 

à 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.

2 CCoonnttrraatt  “ssuurr  mmeessuurree” Pour deux ramassages par semaine 

(choix des jours à 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.

3 SSeerrvviiccee  “LLiibbrreexxppéé” Pour le ramassage de vos colis à titre

occasionnel : 14,90 €* par colis, sur simple appel téléphonique.

Veuillez appeler avant 13h00 au 0805 990 030 (serveur vocal TNT) 

pour un ramassage le jour même.

CEE et DOM-TOM
Pour vos expéditions et vos 

livraisons dans les 25 États membres de 

l’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

Corse

DOM-TOM

Union Européenne
(25 États membres) 

Afrique francophone
(contrat SAGA)

2244  €€*

2299  €€*

1199  €€*

2244  €€*

2299  €€*

2299  €€*

ddee  PPaarriiss  
aauu  ccaabbiinneett

dduu  ccaabbiinneett  
àà  PPaarriissDDeessttiinnaattiioonn  SSeennss  �

�

Consulter le service transport au 
0811 115 000

Pré-affranchies de la Poste
Elles sont acheminées suivant la même procédure

que le courrier. La livraison sous 24 h est assurée dans 

la grande majorité des cas, à un tarif très avantageux.

� Petit format : 5,50 €*

(minimum commande : par 5) 

� Grand format : 6,10 €*

(minimum commande : par 5)

LLee  PPLLUUSS  :: qquueellllee  qquuee  ssooiitt  llaa  ffoorrmmuullee
sséélleeccttiioonnnnééee,,  TTNNTT  aassssuurree  llaa  lliivvrraaiissoonn  ddee
vvooss  ccoolliiss  ddèèss  llee  lleennddeemmaaiinn  mmaattiinn  aavvaanntt  
88  hh  ddaannss  lleess  llooccaauuxx  ddee  LLaabbooccaasstt,,  ppoouurr  llee
ttrraaiitteemmeenntt  ddee  vvooss  ccoommmmaannddeess  ((FFrraannccee
mmééttrrooppoolliittaaiinnee,,  hhoorrss  CCoorrssee))..

LLee  PPLLUUSS  ::  TTNNTT  aassssuurree  llaa  lliivvrraaiissoonn  ddaannss  lleess  2255  ÉÉttaattss  mmeemmbbrreess
ddee  ll’’UUnniioonn  EEuurrooppééeennnnee  llee  lleennddeemmaaiinn  dduu  ddééppaarrtt  ddeess  bbooîîtteess
dduu  ssiièèggee  ppaarriissiieenn..

* Tarifs susceptibles d’augmentation sans préavis.

0805 990 030
AAPPPPEELL  GGRRAATTUUIITT  FFRRAANNCCEE  MMÉÉTTRROOPPOOLLIITTAAIINNEE  

DDééllaaiiss

JJ++22

JJ++22 à JJ++55

JJ++11

Ces envois vous sont refacturés par Labocast.

IIMMPPOORRTTAANNTT
� QQuueell  qquuee  ssooiitt  llee  mmooddee  dd’’eexxppééddiittiioonn
qquuee  vvoouuss  aauurreezz  cchhooiissii  ((ttrraannssppoorrtteeuurr,,  llaa
PPoossttee,,  eettcc..)),,  LLaabbooccaasstt  pprreenndd  àà  ssaa  cchhaarrggee
llaa  lliivvrraaiissoonn  ddee  vvooss  ttrraavvaauuxx  ppaarr  TTNNTT..
AAvvaannttaaggee  :: ll’’aassssuurraannccee dd’’êêttrree  lliivvrréé  llee
lleennddeemmaaiinn  aauu  pplluuss  ttaarrdd  àà  1133  hh..

� Service expédition, Labocast Paris.
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JUILLET
2007

09 / 07 / 07

10 / 07 / 07

11 / 07 / 07

12 / 07 / 07

13 / 07 / 07

09 / 07 / 07

10 / 07 / 07

11 / 07 / 07

12 / 07 / 07

13 / 07 / 07

16 / 07 / 07

17 / 07 / 07

18 / 07 / 07

19 / 07 / 07

20 / 07 / 07

16 / 07 / 07

17 / 07 / 07

18 / 07 / 07

19 / 07 / 07

20 / 07 / 07

23 / 07 / 07

24 / 07 / 07

25 / 07 / 07

26 / 07 / 07

27 / 07 / 07

23 / 07 / 07

24 / 07 / 07

25 / 07 / 07

26 / 07 / 07

27 / 07 / 07

30 / 07 / 07

31 / 07 / 07

01 / 08 / 07

02 / 08 / 07

03 / 08 / 07

30 / 07 / 07

31 / 07 / 07

01 / 08 / 07

02 / 08 / 07

03 / 08 / 07

06 / 08 / 07

07 / 08 / 07

06 / 08 / 07

07 / 08 / 07

S
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DÉCEMBRE
2007

10 / 12 / 07

11 / 12 / 07

12 / 12 / 07

13 / 12 / 07

14 / 12 / 07

10 / 12 / 07

11 / 12 / 07

12 / 12 / 07

13 / 12 / 07

14 / 12 / 07

17 / 12 / 07

18 / 12 / 07

19 / 12 / 07

20 / 12 / 07

21 / 12 / 07

17 / 12 / 07

18 / 12 / 07

19 / 12 / 07

20 / 12 / 07

21 / 12 / 07

24 / 12 / 07

26 / 12 / 07

26 / 12 / 07

27 / 12 / 07

28 / 12 / 07

24 / 12 / 07

26 / 12 / 07

26 / 12 / 07

27 / 12 / 07

28 / 12 / 07

02 / 01 / 08

03 / 01 / 08

04 / 01 / 08

02 / 01 / 08

03 / 01 / 08

04 / 01 / 08

07 / 01 / 08 07 / 01 / 08

31 / 12 / 07 31 / 12 / 07

Férié

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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27
28
29
30
31

M
J
V
S
D
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AOÛT
2007

08 / 08 / 07

09 / 08 / 07

10 / 08 / 07

08 / 08 / 07

09 / 08 / 07

10 / 08 / 07

13 / 08 / 07

14 / 08 / 07

16 / 08 / 07

16 / 08 / 07

17 / 08 / 07

13 / 08 / 07

14 / 08 / 07

16 / 08 / 07

16 / 08 / 07

17 / 08 / 07

20 / 08 / 07

21 / 08 / 07

20 / 08 / 07

21 / 08 / 07

27 / 08 / 07

28 / 08 / 07

29 / 08 / 07

30 / 08 / 07

31 / 08 / 07

27 / 08 / 07

28 / 08 / 07

29 / 08 / 07

30 / 08 / 07

31 / 08 / 07

03 / 09 / 07

04 / 09 / 07

05 / 09 / 07

06 / 09 / 07

07 / 09 / 07

03 / 09 / 07

04 / 09 / 07

05 / 09 / 07

06 / 09 / 07

07 / 09 / 07

23 / 08 / 07

24 / 08 / 07

23 / 08 / 07

24 / 08 / 07

Férié
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SEPTEMBRE
2007

10 / 09 / 07

11 / 09 / 07

12 / 09 / 07

13 / 09 / 07

14 / 09 / 07

10 / 09 / 07

11 / 09 / 07

12 / 09 / 07

13 / 09 / 07

14 / 09 / 07

17 / 09 / 07

18 / 09 / 07

19 / 09 / 07

20 / 09 / 07

21 / 09 / 07

17 / 09 / 07

18 / 09 / 07

19 / 09 / 07

20 / 09 / 07

21 / 09 / 07

24 / 09 / 07

25 / 09 / 07

26 / 09 / 07

28 / 09 / 07

01 / 10 / 07

24 / 09 / 07

25 / 09 / 07

26 / 09 / 07

27 / 09 / 07

28 / 09 / 07

03 / 10 / 07

04 / 10 / 07

05 / 10 / 07

08 / 10 / 07

08 / 10 / 07

01 / 10 / 07

02 / 10 / 07

03 / 10 / 07

04 / 10 / 07

05 / 10 / 07

L
M
M
J
V
S
D
L
M
M
J
V
S
D
L
M
M
J
V
S
D
L
M
M
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V
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OCTOBRE
2007

09 / 10 / 07

10 / 10 / 07

11 / 10 / 07

12 / 10 / 07

15 / 10 / 07

08 / 10 / 07

09 / 10 / 07

10 / 10 / 07

11 / 10 / 07

12 / 10 / 07

15 / 10 / 07

16 / 10 / 07

17 / 10 / 07

18 / 10 / 07

19 / 10 / 07

15 / 10 / 07

16 / 10 / 07

17 / 10 / 07

18 / 10 / 07

19 / 10 / 07

23 / 10 / 07

24 / 10 / 07

25 / 10 / 07

26 / 10 / 07

29 / 10 / 07

22 / 10 / 07

23 / 10 / 07

24 / 10 / 07

25 / 10 / 07

26 / 10 / 07

29 / 10 / 07

30 / 10 / 07

31 / 10 / 07

02 / 11 / 07

02 / 11 / 07

29 / 10 / 07

30 / 10 / 07

31 / 10 / 07

02 / 11 / 07

02 / 11 / 07

05 / 11 / 07

06 / 11 / 07

07 / 11 / 07

05 / 11 / 07

06 / 11 / 07

07 / 11 / 07

J
V
S
D
L
M
M
J
V
S
D
L
M
M
J
V
S
D
L
M
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J
V
S
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M
M
J
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NOVEMBRE
2007

09 / 11 / 07 09 / 11 / 07

12 / 11 / 07

13 / 11 / 07

14 / 11 / 07

15 / 11 / 07

16 / 11 / 07

12 / 11 / 07

13 / 11 / 07

14 / 11 / 07

15 / 11 / 07

16 / 11 / 07

19 / 11 / 07

20 / 11 / 07

21 / 11 / 07

22 / 11 / 07

23 / 11 / 07

19 / 11 / 07

20 / 11 / 07

21 / 11 / 07

22 / 11 / 07

23 / 11 / 07

26 / 11 / 07

27 / 11 / 07

28 / 11 / 07

29 / 11 / 07

30 / 11 / 07

26 / 11 / 07

27 / 11 / 07

28 / 11 / 07

29 / 11 / 07

30 / 11 / 07

03 / 12 / 07

04 / 12 / 07

05 / 12 / 07

06 / 12 / 07

07 / 12 / 07

03 / 12 / 07

04 / 12 / 07

05 / 12 / 07

06 / 12 / 07

07 / 12 / 07

Férié

14

2 M 12 / 04 / 07 09 / 04 / 07

A
�

B
�

C
�

A  
B 
C  

Date de réception de l’empreinte chez Labocast

Départ des travaux finis de Labocast (gamme Excellence)

Départ des travaux finis de Labocast (gamme Confiance)

Comment lire 
ce tableau ?

DÉLAIS DE LIVRAISON*

00881111  111155  000000

Tableau incluant l’incidence des jours fériés 
des sites de production.

* Nous vous conseillons 
de prévoir une petite 

marge de sécurité de 24 h 
pour le rendez-vous patient.



15Consultez notre site : wwwwww..llaabbooccaasstt..ccoomm

� Gamme Excellence - Conjointe / adjointe

� Gamme Confiance - Conjointe / adjointe

� Service Confort

�� Implants
Pour les délais de production, consulter le service prothèse.

� Secrétariat Labo OI.Grille de livraison
� Gamme Excellence

� Gamme Confiance

� Service Confort

Grille applicable aux travaux les

plus courants, à l’exception des

travaux mentionnés ci-dessous.

NB : ces délais sont susceptibles 

de subir des variations dues 

à des circonstances indépendantes 

de notre volonté.

Six éléments et plus + adjointe résine
Plaque montage finition directe
Plaque montage finition titane
Céramo-titane
Céramique Procera 
Céramique Cercon

+48h        +72h

Six éléments et plus + adjointe résine
Plaque montage finition directe
Plaque montage finition titane

+48h 

Inlay core avec éléments simples
Cinq éléments ou plus
Attachements

+24h        +48h        +72h

Nous consulter

Nous consulter

Mercredi
avant 12 h

Mercredi suivant, fin d’après-midi

Mercredi suivant, fin d’après-midi

Vendredi, fin d’après-midi

Lundi
avant 12 h

Lundi suivant, fin d’après-midi

Lundi suivant, fin d’après-midi

Mercredi, fin d’après-midi

�

�

�

Mardi
avant 12 h

Mardi suivant, fin d’après-midi

Mardi suivant, fin d’après-midi

Jeudi, fin d’après-midi

�

�

�

Jeudi
avant 12 h

Jeudi suivant, fin d’après-midi

Jeudi suivant, fin d’après-midi

Mardi, fin d’après-midi

�

�

�

Vendredi
avant 12 h

Vendredi suivant, fin d’après-midi

Vendredi suivant, fin d’après-midi

Mercredi, fin d’après-midi

�

�

�

RRéécceeppttiioonn  
ddeess  eemmpprreeiinntteess  

EExxppééddiittiioonn  
ddeess  ttrraavvaauuxx  ffiinniiss

�

�

�

OOPPTTIIMMIISSEERR  LL’’EEMMBBAALLLLAAGGEE
NNooss  ccoonnsseeiillss  ppoouurr  pprréévveenniirr  lleess  rriissqquueess  ddee  
ddééttéérriioorraattiioonn  ddee  vvooss  eemmpprreeiinntteess  eenn  ccoouurrss  ddee
ttrraannssppoorrtt  ::

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

� éviter les cires trop cassantes (de type Moyco ou
pâte de Kerr) ;

� protéger soigneusement vos cires d’occlusion ou uti-
liser le spray Algiretard Airel qui permet de conserver
les empreintes 72 h ; 

� humidifier et caler soigneusement vos empreintes dans
des sachets.

MMeerrccii  ddee  nnee  ppaass  nnoouuss  aaddrreesssseerr  vvooss  eemmpprreeiinntteess
eenn  vvrraacc,,  mmaaiiss  ddee  lleess  oorrggaanniisseerr  ppaarr  ppaattiieenntt,,  eenn  ppoo--
cchheetttteess  iinnddiivviidduueelllleess,,  rreeggrroouuppaanntt  lleess  eemmpprreeiinntteess
((aannttaaggoonniisstteess  ccoommpprriiss))  eett  lleess  aacccceessssooiirreess..

� Le hall d’accueil Labocast Paris.


