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Toute notre prothèse livrée est élaborée avec des produits conformes aux directives C.E.
CERTIFIÉ LABEL "D" DENTAURUM

Suivi qualité réservé au laboratoire

B.B.M. DENTAIRE
4, Rue Franklin
66000 PERPIGNAN

Tél. : 04 68 34 25 82
bbm.dentaire@orange.fr

COMMANDE EMPREINTE COULAGE CONTROLE
ESSAI 1

CONTROLE
FINAL

EMBALLAGECONTROLE 
PROTHESE

CONTROLE
ESSAI 2

Cachet du Praticien

Code :


