
espace pour notes
ou étiquette

https://implant-register.com

………………………………………………………………..
spécification de l'implant (par ex) pacemaker)

…………………………/…………………………….……..
numéro du modèle et de la serie (s'il est connu)

…………………………………………………………….….
producteur

………………………………………………………………..
quand l'implant a-t-il été inséré

………………………………………………………………..
où l'implant a-t-il été inséré ? (Clinique)

………………………………………………………………..
qui a placé l'implant

………………………………………………………………..
numéro d'enregistrement du Implant-Register (si disponible)

Ce formulaire est destiné aux 
inscriptions personnelles. En cas 
de doute, demandez conseil à 
un professionnel ou consultez 
le Implant-Register®.  
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………………………………………….......................….
anatomie de l'implant (par ex) le cœur) CERTIFICAT d`IMPLANTS

Porteur d'implants

……………………………...  ……………………………………
prénom nom

……………………………………………………………………..
rue

……………………………………………………………………..
code postal            ville

………………………………  ……………………………………
pays date de naissance

……………………………………………………………………..
1., implant

Région anatomique de l'implant

……………………………………………………………………..
2. implant

……………………………………………………………………..
3. implant

L´enregis
-trement
en ligne

est ici

………………………………………………………………..
U D I (Unique Device Identifier)
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Ce pass est destiné à vous accompagner pendant toute la durée 
du port de vos implants. Il contient des données importantes 
sur vos implants.
Vous devez présenter le passeport à chaque visite chez le 
médecin. Si vous changez de médecin ou si vous avez besoin 
d'une assistance médicale pendant votre voyage, donnez au 
nouveau médecin des informations importantes. Enregistrez 
toute modification de votre implant. Si vous craignez de perdre 
ce passeport, n'oubliez pas que vous pouvez vous inscrire en 
ligne dans le Implant-Register.
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………………………………………….......................….
anatomie de l'implant (par ex) le cœur)

………………………………………………………………..
spécification de l'implant (par ex) pacemaker)

……………………………/………………………….……..
numéro du modèle et de la serie (s'il est connu)

…………………………………………………………….….
producteur

………………………………………………………………..
quand l'implant a-t-il été inséré ?

………………………………………………………………..
ou l'implant a-t-il été inséré ? (Clinique)

………………………………………………………………..
qui a placé l'implant ?

espace pour notes
ou étiquette

………………………………………………………………..
numéro d'enregistrement du Implant-Register (si disponible)

espace pour notes
ou étiquette

numéroter les implants dentaires dans le schéma

1: ……….           2: ……….

………………………………………….......................….
anatomie de l'implant (par ex) région de la mâchoire

………………………………………………………………..
spécification de l'implant (par ex) bridge

……………………………/…………………….…………..
numéro du modèle et de la serie (s'il est connu)

…………………………………………………………….….
producteur

………………………………………………………………..
quand l'implant a-t-il été inséré ?

………………………………………………………………..
ou l'implant a-t-il été inséré ? (Clinique)

………………………………………………………………..
qui a placé l'implant ?

………………………………………………………………..
numéro d'enregistrement du Implant-Register (si disponible)
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Cette page peut également être utilisée 
pour les implants dentaires

Vo
us

 p
ou

ve
z i

m
pr

im
er

 e
t d

éc
ou

pe
r l

e 
pa

ss
ep

or
t e

n 
re

ct
o-

ve
rs

o

---
---

---
---

---
---

---
---

---
-

Pl
ie

r i
ci

   
---

---
---

---
---

---
---

---
---

--

………………………………………………………………..
U D I (Unique Device Identifier)

………………………………………………………………..
U D I (Unique Device Identifier)
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