
Formulaire de données du patient 

Date d´envoi:______________

Orthodontiste: 


________________________________________________________________________________________________

Nom	 	 	 	 	 Prénom		 	 	 	 Téléphone


Patient: 	 	 	 	 	 	 	 	         Numéro de cas:__________


________________________________________________________________________________________________

Nom 	 	 	 	 	 Prénom		 	 	 	 né(e) le


Bitte das Formular durch Ankreuzen ausfüllen und der Versandbox beilegen! 

◽ Nouveau cas	 	 	 	 ◽ 2./3.Phase	 	 	 	 ◽ Raffinement


Documents du patient	 	 dans la boîte	 d´expedition	 	 transmis en ligne


1. Empreinte en silicone (maxillaire)	            ◽ 	 	 	 	 	 

2.   Empreinte en silicone (mandibulaire)	 ◽ 	 	 	 	 	 

3.   Enregistrement d´occlusion	 	 ◽ 	 	 	 	 	 

4. Radiographies

	 Radiographie panoramique	 	 	 	 	 	 	 ◽ 

	 Téléradiographie de profil	 	 	 	 	 	 	 ◽ 

	 films dentaires		 	 	 	 	 	 	 	 ◽ 

5. Photos	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ◽ 


Notes:________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

Les empreintes et l´enregistrement d´occlusion doivent être soigneuse-
ment désinfectés avant d´être enveloppés dans  les pochettes plasti-
ques prévues pour leur envoi.  
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Liste de contrôle 

Lisez s´ill vous plaît attentivement les instructions suivantes, 
avant d´envoyer les empreintes à orthocaps. 

Les empreintes en silicone A, ont-elles été désinfectées?


L´enregistrement d´occlusion "bite" a t-il été désinfecté? 


Les photos (vue latérale, vue frontale avec sourire et les photos intra-orales) 
ont-elles été transmises en ligne par le biais du portail orthocaps?


Sind die Röntgenbilder und Fotos (Profilaufnahme, Frontansicht lächelnd 
und intraorale Bilder) im orthocaps-Portal hochgeladen?


Les radiographies ont-elles été transmises en ligne?


Le patient a-t-il signé le formulaire de consentement de la transmission des 
données ? 


"Le formulaire de données du patient" a-t-il été rempli et signé? 


Est-ce que tout est dans la boîte ? Empreintes, "bite", formulaires?


Vous pouvez envoyer la boite orthocaps à l´adresse suivante:


RMO Europe

300 Rue Geiler de Kaysersberg

67411 ILLKIRCH

France


Pour toute information supplémentaire, nous contacter 

par email: orthocaps@rmoeurope.com 

par téléphone: +33 (0) 88 40 67 30


En Allemagne: Orthocaps Center, an der Bewer 8, Hamm 59069 
Hamm.

par email: info@orthocaps.de

par téléphone: +49 (0) 2385 92190



