
Madame, Monsieur, 

Votre enfant .............................................................................................................................

a été examiné(e) par un chirurgien-dentiste dans le cadre d’une action 

de prévention bucco-dentaire. Nous vous informons de son état de santé  

dentaire :

Etat dentaire satisfaisant.

Présence de plaque dentaire.
Incitez votre enfant à se brosser les dents matin, midi et soir.

Présence de carie(s).
Prenez rendez-vous chez le dentiste.

Présence de malpositions dentaires.
Prenez rendez-vous chez le dentiste.
 
Infection dentaire ou risque d’infection.
Prenez rapidement rendez-vous chez le dentiste.

Commentaire : .........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

			          Signature du
Date : ..................................	       chirurgien-dentiste : ...............................................
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