EN-TETE DU PRATICIEN S F M )S

SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE
DENTAIRE DU SOMMEIL

Date

Chére Consceur, Cher Confrere

Je vous adresse M. (Mme)XXXXX pour la realisation des examens radiologiques suivants :

o Radiographie panoramique
o Téléradiographie de profil en occlusion
o Bilan long cone dentaire

Bien Confraternellement.

Docteur XXXXX



