
Par tie  Réservée  Au  Praticien 
Fiche Suiveuse de Travail réalisé par LABORATOIRE GH ­ Date: 

CrCo  o 
Alliage précieux  o 
Alliage semi­ précieux  o 
Sans métal  o 

Nom et Prénom du Patient 

Sexe : o M  o F  Age: 

Praticien 

Tél : 01.42.53.67.46 
Fax : 01.42.53.63.61 
documents@laboratoire­gh.com 
www. laboratoire­gh.com 

Date de livraison le : 
Teinte : 

Spécifications technique du travail demandé: 

Réserves du Laboratoire 

Par tie Réservée  Au  Laboratoire 
Engagement des salariés : Par leurs visas, ci­dessous, sur cette F.S.T., les intervenants successifs assurent et 
déclarent que leur intervention est conforme aux exigences de notre système qualité. 

Opérations successives  Intervenant  Dates 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7
Contrôle final par : ____________________/ le : ______________/  Visa :

mailto:documents@laboratoire-gh.com

