Entéte praticien

Au Chirurgien-dentiste traitant

Cher Confrere
Chere Consoeur

Nous venons de poser a votre piaitene ou Mr ................. une orthese
d’avancement mandibulaire prescrite par son PneagnelSomnologue et son ORL.

Cette OAM est de type SNORLIGHTaxtmocturne, avec un avancement
mandibulaire modéré que nous augmenterons dangugpsetemaines.

Nous avons demandé au patient de gonsulter tous les 6 mois pour effectuer
une vérification parodontale.

Vous remerciant par avance.

Bien confraternellement

Je soussigné, «PatientPrenom» «Rten» m’engage a effectuer un contréle
dentaire et parodontal auprés de mon chirurgienisteriraitant tous les six mois suite au port

de I'Orthése d’Avancement Mandibulaire.

Signature du patient :



