Dr Ali Fakhry
DMD, MS, FRCD(C)

Date : / /

Nom du patient(e) :

Numeéro de téléphone du patient(e) :

Adresse courriel du patient(e) :

Référé(e) par Dr(e)

Choisir un parondontiste :
O DrAli Fakhry
O Dr Thomas T. Nguyen

O Examen parodontal/prosthodontique complet
O Evaluation spécifique —l DENT(S) ET/OU REGION(S)

Chirurgicale
Elimination de poches

Elongation coronaire

Extraction dentaire

Préservation de créte

Augmentation de créte
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Biopsie

Mucogingivale
Greffe gingivale
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Gingivectomie
Frénectomie

ooo

Implantologie
Pose Implant(s)

Restauration Implant(s)

Péri-mucosite

oooag

Péri-implantite

Orthodontique
Exposition chirurgicale

Extrusion dentaire

Mini-ancrage

oooOoo

Corticotomie

Autre

[J Sédation intraveineuse

Radiographies
O Aucune radiographie récente disponible
O Radiographie(s) envoyée(s) par courriel
[0 Radiographie(s) remise(s) au patient(e)

Pour prendre un rendez-vous, contactez-nous par téléphone
ou par courriel. Un formulaire de référence est également
disponible au www.cliniquestcharles.com.

520 rue St-Charles Ouest, suite 1, Longueuil, Québec J4H 2L6
Tél.: 450.677.5505

www.cliniquestcharles.com | info@cliniquestcharles.com




