
Dles

Rendez-vousRendez-vous 
et  évaluation du  brossage

Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à  . . . . . . . . . . . . . . .

Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à  . . . . . . . . . . . . . . .

Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à  . . . . . . . . . . . . . . .

Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à  . . . . . . . . . . . . . . .

Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à  . . . . . . . . . . . . . . .

Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à  . . . . . . . . . . . . . . .

Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à  . . . . . . . . . . . . . . .

Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à  . . . . . . . . . . . . . . .

HYGIÈNE
Vert : C’est tout bon

Orange : La gencive est rouge et/ou il reste un dépôt sur les dents

Rouge : le brossage est insuffisant, la gencive est gonflée
3 gommettes rouges : les soins doivent être suspendus jusqu’à amélioration.

RENDEZ-VOUS Contrôle brossage

Tu peux perdre du temps sur ton traitement !

Attention 

RDV

RDV


