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FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

Pour demande d’accès à l’application Medident 

Nom du cabinet ________________________________________________________ 

Profession   Hygiéniste dentaire 

  Médecin-dentiste   

  Technicien-dentiste 

Civilité   Madame  Monsieur 

Nom ________________________________________________________ 

Prénom ________________________________________________________ 

Identifiant AEL ________________________________________________________ 

Adresse  ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Code postal / Localité ________________________________________________________ 

Téléphone ________________________________________________________ 

Téléphone mobile ________________________________________________________ 

Adresse e-mail  ________________________________________________________ 

Numéro de TVA  ________________________________________________________ 
(si soumis à la TVA) 

Commentaires ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Lieu et date : _______________________ Signature : 
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