P

Dr FRIGUI & Dr PIC
ORTHODONTIE

Questionnaire administratif

LE PATIENT :

Nom : PIC Prénom : Emmanuel

Date de naissance: ............. [oeiiiiiane, [, Age: ... ans
Adresse:

RUE /VOIE  CNOMIN . e e
Code postal : ..ccooovvvvrreeriire VIl © oo
N° de téléphone: Domicile: .........................l. Travail :

C Portable t oo

Adresse e-mail :

N° de Sécurité Sociale: ----—- [—=—=- [—=—=- [—=—=- [—==—=———- [—=—————- [———=-

Caisse régime général :



Questionnaire médical

Dentiste traitant:
NOM & Prénom ... Commune :

RENSEIGNEMENT MEDICAUX :
Allergies ? 1 Oui 1 Non Si oui, précisez :

Prenez-vous des médicaments de maniere réguliere ? 1 Oui d Non
Si oui, le (s) quel(s) ?

Traumatisme facial ? dOui (age : ...... ans) 1 Non
Quels types (chute, coup sur les dents ....... ) :
Avez-vous déja consulté ? 1 un ostéopathe O[2Jun kinésithérapeute[?]

1 un ORL Q[ZJun orthophoniste
Si oui, précisez pour quelle raison

A[Z)La sucette QJAuUtre ..o Jusqu’a quel age ?
Ronge-vous vos ongles ?0[z]Pas du tout a[zJUn peu [ Beaucoup
Avez-vous d’autres affections a signaler ? Q[2JAsthme Q[2)Epilepsie QA[2]Hépatite
AJHIV
A[z)Autre, précisez :
Date ...... [oooi... [t et signature
DR SELIM FRIGUI & DR EMMANUEL PIC 16, boulevard Maréchal Foch
Orthodontistes 48100 Marvejols

Titulaires du CECSMO )
Chirurgiens dentistes spécialistes qualifiés en ODF Tél.: 04 66 45 14 17
Diplédmés de la Faculté de Montpellier Email : fporthodontie@gmail.com



