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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Tanger, le 30/05/2023

DEVIS N°: DVS00377/23 BEN ATTOU NABILA
Dent(s) Acte appliqué Cotation  Montant
23/13 Couronne Céramo-Céramique D200 X 2 5 000,00
14/15/16/17/24/25 _3‘:;:?’*’ sup dun édentement de SiX  n450/p55 2 500,00
35/36/37 stellite inf d'un edentement de trois D120/D40 2 500,00
dents
TOTAL 10000,00
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