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Dental Group

FORMULAIRE D'APPROBATION

; . J il
Je confirme que mon traitment sera termine et respécie en permanence comime

dans les photos
Jointes et les répétition .
Je suis consient que toute les modifications que je demande apres le traitement

perpétuel se tarfi€ et facturg des le début .
Jai lu, jaccepte , ] approuve

Nom Prenom :

Date :

Singature :

Dis 212 Dental Group

Bayrampasa Branch: Yenidogan Mahallesi. Abdi Ipekgi Cad. No:55 34030 Bayrampasa
ISTANBUL

Halkah Atakent Branch: Atakent Mahallesi Atatiirk Cad. No: 14/27 34303 Halkah
[STANBUL

Phone: 444 5212 web: www.dis212.com.tr email: infoa dis212.com.tr




