Laboratoire Dentaire ALMAYAS Téléphone : (438) 889-1574

3221 Autoroute 440 Ouest, bureau 232, Laval(Québec) H7P 5P2 Courriel : almayaslab@hotmail.com
Nom du dentiste : Date:
Adresse : Téléphone:
Nom du patient : Age: F (] ul]
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Choix de couleur au laboratoire :

Tél. du patient

Signature dentiste : NO. permis:

Réservé au laboratoire Recule:







