MODERN

BON DE COMMANDE
labo oROUP- Prothéese conjointe s (M exceence ) [ M conpiance )

EXEMPLAIRE A RETOURNER SUIVEZ VOTRE COMMANDE SUR MYLABOCAST.FR D COMMANDE NUMERIQUE
CACHET PROFESSIONNEL ET SIGNATURE 0BLIGATOIRES | [ANRSOI0R = -8 [ RN SV I=I{=N )= A DESINFECTER —> . N° CLIENT
Pour optimiser le confort de travail, merci de désinfecter vos empreintes

INFORMATIONS CLIENT (OBLIGATOIRE)

PRENOM NOM
Age FEMME | HommE [ PATIENT A RISQUE [
ALLERGIES? [ | oul, précisez
Je reconnais avoir pris connaissance et ;cceple
es conditions générales de vente figurant au verso ‘ N° COMMANDE ‘
| ] UNITAIRE [ ] BRIDGE | |MODELE DETUDE  Haut [] Bas[J| [TRAVAILMIXTE (] ... _ |

ENTOURER LES DENTS A TRAITER : )
Q TEINTE e CHOIX DU METAL e DIVERS

Hors Chrome Cobalt

% é@ EMBRASURE

z X [ ] + OUVERTE [ ] + FERMEE

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 \ D SEMI-PRECIEUX (BLANC) OCCLUSION
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 L_ ] PRECIEUX (OR JAUNE)* [J sous occLusioN [ ] + LEGERE
N\ m A~ e~ | T [] + SERREE '] COURBE IDEALE
v ﬁ %ﬁ H ﬁ @ @(@“@ [] MAQUILLAGE DES SILLONS [ J TITANE* POINT DE CONTACT
[ ] SANS MAQUILLAGE SILLONS *Codt supplémentaire | | [_]+SURFACE [ ] +LEGER [ |+ SERRE
CCM [ JOINT CERAMIQUE (] CIV3/4METAL (] ) sans METAL Q FORME INTER
[ '] COURONNE CERAMO-METAL [1 CO BANDEAU LINGUAL METAL 1 mm @
[] COURONNE CERAMO-METAL RICHMOND L] C:) BANDEAU METAL PERIPHERIQUE ; ; . ;
[] ESSAYAGE POUR ARMATURE (min. 3 étéments) SI QUESTION TECHNIQUE : G EXCLUSIVITE PAR GAMME
D ESSAYAGE BISCUIT (min. 6 éléments) [] FAIRE AU MIEUX weir cov auverso)
[] PROTOTYPAGE RESINE TRANSPARENT [] NOUS CONTACTER GAMME EXCELLENCE - TOUT CERAMIQUE
; [] VITRO CERAMIQUE (COURONNE, ONLAY OU FACETTE)
@ METALLURGIE & DIVERS S| ESPACE INSUFFISANT, (E.max)
Scotchez ici RETOUCHER : )
votre tenon [ | FORMA ZIRCONE STRATIFIEE
[ ] INLAY CORE surle [ ] ANTAGONISTE _
] METAL ] CERAMISE I ] PREPARATION [ | FORMA MonoZir PLEINE
[ | COMPOSITE-FIBRE [ | PLATEAU RICHMOND [ ] FORMA MonoZir Ultra
[ ] CLAVETTE [ ] PHOTOS NUMERIQUES [ ] CERAMIQUE HYBRIDE
D COURONNE COULEE Merci de nous faire parvenir par email
- vos photos, explications et commentaires

(] COURONNE COU'LEE RICHMOND S e TG e, M2 75 GAMME CONFIANCE (Postérieure uniquement)
D INLAY-ONLAY METAL oublier de préciser le numéro de votre ) )
] PREPARATION TAQUET OCCLUSAL commande. [ ] COURONNE CERAMO-METAL MONOCOUCHE

[ ] FRAISAGE SIMPLE / PLAN GUIDE ‘

[ FRAISAGE AVEC PUITS DE STABILISATION G COMPOSITE et resine
L] AILETTE / APPUI [ | ELEMENT FIBRE OU SIMPLE ________
[ ] WAX UP [ ] DENT PROVISOIRE ...

[ODENTAEXTRAIRE

OBSERVATIONS —— /\ ATTENTION!

Protocole standard utilisé a défaut de spécifica-
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, tion de votre part : GAMME PROTHETIQUE

Excellence - FINITION CERVICALE : bandeau
,,,,,,,,,,,, lingual - FORME INTER : N°1 Métal Cr Co - Dent en
qualité supérieure - Finition directe - Armature
Zircone par défaut : Forma
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la b O MODERN ORDER FORM
DENTAL . =l Csaaa——
PN leed Case [. EXCELLENCE < [. CONFIANCE

EXEMPLAIRE A RETOURNER FOLLOW YOUR ORDER ON MYLABOCAST.FR [ ] DIGITAL CASE

/\ IMPRESSION NEED TO BE DESINFECTED —> [l JRe]s]=23

CUSTOMERS INFORMATION (MANDATORY)

SURNAME NAME o
Age FEMALE [  maLE [ HIGH RISK PATIENT [] e
ALLERGIES ? [ ] YES, Whichone:
‘ N° ORDER ‘
| SINGLE ] BRIDGE | |STUDY MODEL Upper [ JLower [ ]| [IMIXEDWORK [ |
SURROUND THE TEETH TO TREAT :
SYSETIT ﬂ Q SHADE G METAL CHOICE G MISCELLANEOUS
(N \ [ ‘q AN /ﬁ‘\ 2 Except CoCr
M f\‘ K L ‘ ‘H HA T A N‘ NN {1 (1 // \\ EMBRASURE
/Dxu Q0oL 00 ULJUUOWJ \,AA / [] +OPEN [] +CLOSE
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 | DSEMI-PRECIOUS(WHITE)*
; ‘ 0CCLUSION
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 ‘ /‘ [ ] PRECIOUS (YELLOW)* %OUTOFOCCLUS‘ONS+L'GHT
\VVVW Joke A0 D vEvEeXeXe eI N + TIGHT IDEAL CURVE
N/ ity ‘H“ MM H l‘m MM ij’ N ["] STAIN IN GROOVES [J TITANIUM* CONTACT POINT
2 /z/ ‘/ |/ ‘j v U\ “‘ u‘ \ \\\ \K\ ] WITHOUT STAIN IN GROOVES *Additional fees []+SURFACE [ +LIGHT [ ]+ TIGHT
PFM [ ] PORCELAIN Shoutder [JCIVCROWN [ CD NOMETAL MARGIN Q PONTIC FORM
[ ] PORCELAIN CROWN [1 C2 LINGUAL METAL MARGIN 1 mm @
[ ] RICHMOND PORCELAIN CROWN [] Q 360° METAL BAND ; ; . ;
[] METAL FRAME IN FIRST (min. 3 units) IF TECHNICAL QUESTION : G EXCLUSIVITY BY RANGE
[ ] TRY IN FIRST BAKED (min. 6 units) [ ] MAKE YOUR BEST, make aLL JoB
[] CLEAR ACRYLIC COPING [] CONTACT US EXCELLENCE - ALL CERAMIC
[ ] E.max
G FULL CAST & MISCELLANEOUS 'TFR’I‘:T ENOUGH SPACE (CROWN, ONLAY OR VENEER)
. [ ] ZIRCONIA CROWN
[IPOSTCORE [ ] ANTAGONIST
] METAL (] OPAQUE LAYER ] PREPARATION [ ] FULL MILLED ZIRCONIA
[ | FIBER POST [ ] RICHMOND CAP [ ] FMZ Ultra
[ IREMOVABLEPIN ] PICS ON SUPPORT L] HYBRID CERAMIC
[ JFULLCASTCROWN
[ ] RICHMOND FULL CASTCROWN . CONFIANCE
[ | METAL INLAY-ONLAY ) )
] OCCLUSAL REST PREPARATION [ ] COURONNE CERAMO-METAL MONOCOUCHE
[ JLEDGE /GUIDEPLANE
COMPOSITE & AcryLIC
D MlLLlNG """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" e COMMENT S
LIWING/REST o [JFBERORSINGLEUNIT |
LIWAXUP [ ] TEMPORARY CROWN
[JTOOTHTOEXTRACT
COMMENT S







la b O MODERN ORDER FORM
DENTAL . =l Csaaa——
PN leed Case [. EXCELLENCE < [. CONFIANCE

EXEMPLAIRE A RETOURNER FOLLOW YOUR ORDER ON MYLABOCAST.FR [ ] DIGITAL CASE

/\ IMPRESSION NEED TO BE DESINFECTED ——> [l JRe]s]=33

CUSTOMERS INFORMATION (MANDATORY)

SURNAME NAME
Age FEMALE [ ] maLE [ HIGH RISK PATIENT [
ALLERGIES ? [ ] YES, Whichone:
‘ N° ORDER ‘
| SINGLE ] BRIDGE | |STUDY MODEL Upper [ JLower [J| [IMIXEDWORK [ . |
SURROUND THE TEETH TO TREAT :
SYSETIT 1 Q SHADE G METAL CHOICE G MISCELLANEOUS
N \ [ ‘q [l ) /ﬁ‘\ 2 ™~ Except CoCr
M f\‘ K L A ‘H AVARNRNAAgARA V VL // \ EMBRASURE
ooo00000 00000 \,AA / [] +OPEN [] +CLOSE
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 | DSEMI-PRECIOUS(WHITE)*
| ‘ OCCLUSION
48 47 46 45 44 43 42 M 31 32 33 34 35 36 37 38 ‘ ‘ [ ] PRECIOUS (YELLOW)* [_] ouT OF OCCLUSION [_] + LIGHT
\VVVW m AN0O0 000000 1{3 """""""""""" N2 ] + TIGHT [] IDEAL CURVE
Mj - ‘M H ﬁ m f ‘F’ H M / ‘“T’ B [ ] STAIN IN GROOVES L] TITANIUM* CONTACT POINT
WU /z/ ‘/ |/ \J/ J U U\ Q \u“ \ \\ \k\ [ ] WITHOUT STAIN IN GROOVES *Additional fees []+SURFACE [ +LIGHT [ ]+ TIGHT
PFM [ ] PORCELAIN Shoutder [JCIVCROWN [ CD NOMETAL MARGIN Q PONTIC FORM
[ ] PORCELAIN CROWN [1 C2 LINGUAL METAL MARGIN 1 mm @
[ ] RICHMOND PORCELAIN CROWN [] Q 360° METAL BAND ; ; . ;
[] METAL FRAME IN FIRST (min. 3 unis IF TECHNICAL QUESTION : G EXCLUSIVITY BY RANGE
[ ] TRY IN FIRST BAKED (min. 6 units) [ ] MAKE YOUR BEST, make aLL JoB
[] CLEAR ACRYLIC COPING [] CONTACT US EXCELLENCE - ALL CERAMIC
[ ] E.max
G FULL CAST & MISCELLANEOUS 'TFRT:T ENOUGH SPACE (CROWN, ONLAY OR VENEER)
. [ ] ZIRCONIA CROWN
[IPOSTCORE Tenon [ ] ANTAGONIST
] METAL | OPAQUE LAYER 7] PREPARATION [ ] FULL MILLED ZIRCONIA
[ | FIBER POST [ ] RICHMOND CAP [ ] FMZ Ultra
D REMOVABLE PIN ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, D PICS ON SUPPORT D HYBRID CERAMIC
[ JFULLCASTCROWN
[ ] RICHMOND FULL CASTCROWN . CONFIANCE
[ | METAL INLAY-ONLAY ) )
] OCCLUSAL REST PREPARATION [ ] COURONNE CERAMO-METAL MONOCOUCHE
[ JLEDGE /GUIDEPLANE
COMPOSITE & AcryLIC
D MlLLlNG ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' e COMMENTSS
LIWING/REST o [JFBERORSINGLEUNIT |
LIWAXUP [] TEMPORARY CROWN .
[JTOOTHTOEXTRACT
COMMENT S







MODERN

BON DE COMMANDE
labo oROUP- Prothése conjointe s (M exceence ) [ M conpiance ©)

EXEMPLAIRE A CONSERVER SUIVEZ VOTRE COMMANDE SUR MYLABOCAST.FR [ ] COMMANDE NUMERIQUE

CACHET PROFESSIONNEL ET SIGNATURE 0BLIGATOIRES | NSO = -8 (A RNV I=I=1=hg= A DESINFECTER —>» . N° CLIENT

Pour optimiser le confort de travail, merci de désinfecter vos empreintes.

INFORMATIONS CLIENT (OBLIGATOIRE)

PRENOM NOM
Age FEMME | HomMmE [ PATIENT A RISQUE [ ]
ALLERGIES? [ ] ouUl, précisez
Je reconr OIr pris connaissance et accepte
es condi énérales de vente figurant au verso ‘ N° COMMANDE ‘
| ] UNITAIRE [ ] BRIDGE | |MODELE DETUDE  Haut [] Bas (]| [TRAVAILMIXTE (] ... |

ENTOURER LES DENTS A TRAITER : i
Q TEINTE e CHOIX DU METAL O DIVERS
Hors Chrome Cobalt
nRAR0N | Aeodens (@Y )
LJ [] + OUVERTE [] + FERMEE
18 17

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 / \ D SEMI_PRECIEUX (BLANC)" OCCLUSION
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 L’—J [ ] PRECIEUX (OR JAUNE)* [ ] sous occLusioN [ ] + LEGERE
\ ~ Q e~ | T [] + SERREE '] COURBE IDEALE
ﬁﬁﬁ v ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ @ @ “@ [ ] MAQUILLAGE DES SILLONS [ J TITANE* POINT DE CONTACT
N [ ] SANS MAQUILLAGE SILLONS *Codt supplémentaire [[]+SURFACE [ ] +LEGER [ |+ SERRE

CCM [ JOINT CERAMIQUE [JCIV3/4METAL (] D sans METAL Q FORME INTER

[ ] COURONNE CERAMO-METAL [] (9 BANDEAU LINGUAL METAL 1 mm @

[] COURONNE CERAMO-METAL RICHMOND L] C:) BANDEAU METAL PERIPHERIQUE ; ; o ;
[] ESSAYAGE POUR ARMATURE (min. 3 éléments) SI QUESTION TECHNIQUE : G EXCLUSIVITE PAR GAMME

D ESSAYAGE BISCUIT (min. 6 éléments) [] FAIRE AU MIEUX woir cov auverso)

[] PROTOTYPAGE RESINE TRANSPARENT [ ] NOUS CONTACTER GAMME EXCELLENCE - TOUT CERAMIQUE

) [] VITRO CERAMIQUE (COURONNE, ONLAY OU FACETTE)
@ METALLURGIE & DIVERS S| ESPACE INSUFFISANT, (E.max)
RETOUCHER : i
[ ] FORMA ZIRCONE STRATIFIEE

[ ] INLAY CORE [ ] ANTAGONISTE _

] METAL ] CERAMISE 7] PREPARATION [ ] FORMA MonoZir PLEINE

[ | COMPOSITE-FIBRE [ | PLATEAU RICHMOND [ ] FORMA MonoZir Ultra

[ ] CLAVETTE ] PHOTOS NUMERIQUES [ ] CERAMIQUE HYBRIDE

D COURONNE COULEE Merci de nous faire parvenir par email

- vos photos, explications et commentaires
[ L] COURONNE COULEE RICHMOND S T e R G e e GAMME CONFIANCE (Postérieure uniquement)
D INLAY-ONLAY METAL oublier de préciser le numéro de votre ; ;
commande. [ ] COURONNE CERAMO-METAL MONOCOUCHE

[ ] PREPARATION TAQUET OCCLUSAL
[ ] FRAISAGE SIMPLE / PLAN GUIDE | ‘

[ FRAISAGE AVEC PUITS DE STABILISATION G COMPOSITE et resine
L] AILETTE / APPUI [ | ELEMENT FIBRE OU SIMPLE _________
[ ] WAX UP [ ] DENT PROVISOIRE ...

[DDENTAEXTRAIRE

OBSERVATIONS —— /\ ATTENTION!

Protocole standard utilisé a défaut de spécifica-
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, tion de votre part : GAMME PROTHETIQUE

Excellence - FINITION CERVICALE : bandeau
,,,,,,,,,,,, lingual - FORME INTER : N°1 Métal Cr Co - Dent en
qualité supérieure - Finition directe - Armature
Zircone par défaut : Forma
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46 - 56, rue des Orteaux - 75020 PARIS
Tél. +33 153 38 64 66

Plus d'information sur Labocast.fr

CONDITIONS GENERALES DE VENTE AU 19/09/2016

¢ ARTICLE 1 - Application et opposabilité des CGV

Les présentes Conditions Générales de Vente (ci-apres les CGV) en vigueur
au moment de la passation de la commamde s'appliquent systém ue-
ment et de plein droit a toutes les ventes de prothéses et travaux
prothétiques effectués et vendus avec marchandises (ci-apres indistincte-
ment les « Produits » ou les « Travaux Prothétiques » et « services
») par le Laboratoire LABOCAST (ci-aprés « le Laboratoire » ou «
LABO(AQT »), sur instructions du Client. Les CGV sont annexées a tous
bons de commande émis par le Laboratoire, tout devis, contrat de vente
particulier ou autonome. L'envoi au Laboratoire par le Client d'une
commande, méme non rédigée sur un support LABOCAST, emporte
acceptation et opposabilité sans réserve des CGV, lesquelles primeront sur
ses propres conditions générales, si elles lui sont adressées avant la
facture. Le Laboratoire se réserve le droit de modifier a tout moment les
CGV, le Client en étant informé par tous moyens. La derniere version des
CGV en vigueur lors de la passation de la commande est applicable.

* ARTICLE 2 - Prises de commande

Toute commande ne comportant ni la signature du Client ni son cachet
professionnel ne sera pas traitée par LABOCAST, sauf cas exceptionnel
convenu avec le Client. Toute commande doit étre adressée par le Client a
LABOCAST, prioritairement sur les bons de commande a en-téte du
Laboratoire ou, a défaut, sur tout document séparé contenant l'adresse
email du Client, dés lors qu'il est revétu de la signature du Client et
accompagné d'une empreinte. Quel que soit le moyen de passation de la
commande, le Client doit obligatoirement faire figurer son numéro client et
ses coordonnées professionnelles. A réception d'une commande signée,
LABOCAST adresse un courriel de confirmation
CCC »), lequel > la commande est traité
entes CGV. Sans st jon expresse de la par
ra les Travaux Prothétiques c és dans le g
prothétique au tarif Excellence. Pour l'ensemble des Travaux Prothétiques
implantaires, seules des dents en qualité supé e pourront étre
utilisées. Une commande mal ou insuffisamment libellée par le Client
pourra entrainer un retard de livraison indépendant de la volonté du
Laboratoire, dont la responsabilité a ce titre ne pourra étre recherchée en
aucune facon et ne pourra induire une quelcongue minoration de prix ou
indemnisation pour le Client

¢ ARTICLE 3 - Prises de commande relatives aux prothéses fixes

En sus de l'article précédent et spécifiquement pour les protheses fixes
Client sera tenu d'apposer par écrit, sur le bon de commande, sa volonté
d'obtenir du Laboratoire un essayage d'armature avant toute finalisation
du travail commandé. Cet essayage ne pourra étre fourni par le
Laboratoire que si 'armature comporte au minimum trois (3) éléments
L'annulation a linitiative du patient ne pourra donner lieu en aucun cas a
'émission d'un Avoir pour le Client.

¢ ARTICLE 4 - Modication et/ou annulation de la commande

Toute commande du Client peut étre annulée ou modifiée part\— ement ou
totalement dans les 24h suivant l'envoi par LABOCAST d'un CCC, ou, dans
le cas ou le Client n‘aurait pas communiqué une adresse courriel valide, a
compter de éception de la commande dans les locaux de LABOCAST et
de son enregistrement informatique (ERP). Toute demande d'annulation,
de modification totale ou partielle de la commande qui interviendrait
au-dela de 24h suivant 'envoi du CCC, ou a défaut de la réception de la
commande par LABOCAST, sera soumise a l'autorisation expresse et
écrite du Laboratoire. Tous Travaux Prothétiques, a refaire ou a modifier,
retournés sans id n, seront considérés comme une nouvelle
commande dment facturée.

¢ ARTICLE 5 - Retours Produits - Avoirs

¢ 5.1. Cas général

Tout retour de Travaux Prothétiques doit faire l'objet d'un accord écrit et
préalable de LABOCAST et doit étre impérativement adressé au Péle Client
poleclient@labocast.fr. Aucun retour ne sera accepté par LABOCAST sur
initiative du C ient. Un Bon Retour Matériel Autorisé (ci aprés « Bon RMA »)
est ad par LABOCA:T au Client qui doit retourner les Travaux
) ' “compagnés du Bon RMA (IIl)
exclusivement par un transporteur a par LABOCAST, (IV) avec la
mention du numéro de la commande initiale. A défaut, LABOCAST
facturera le travail comme une nouvelle commande. Le Client dispose d'un
(1) mois a compter de la réception du Bon RMA pour retourner les Travaux
Prothétiques a LABOCAST. A défaut, le Client perd son droit au retour. Sous
réserve de larticle 8 des CGV, les retours font l'objet d'un avoir apres
analyse ; aucun remboursement n'étant accordé sur lesdits retours. Par
dcrogjum‘ aucun avoir ne sera consenti sur les prothéses provisoires, les
wax up, PEl ou cire d'occlusion

¢ 5.2, Cas particuliers - Prothéses définitives

En sus des conditions de retour fixées au 5.1, les avoirs pourront étre
consentis par le Laboratoire sous réserve des conditions cumulatives
spéci- fiques suivantes

5.2.1. Seuls les Travaux Prothétiques livrés pcumm faire l'objet d'une
demande d'avoir, dans un délai de trois (3) mois a compter de la date de
livraison desdits Travaux Prothétiqu accompagnée de toutes

justifications sur les vices ou anomalies constatés par le Client
5.2.2. La demande d'avoir ne concerne pas les Travaux Prothétiques pour
lesquels le Client a refusé de faire droit a la demande du Laboratoire, a
réception de 'empreinte initiale, de faire réaliser une nouvelle empreinte
¢ ARTICLE 6 - Livraison - Transport - Risques

2 a livraison, une déclaration de conformité numérotée est envoyée,
ondant au numéro de la commande initiale du Client. Cette
ration de conformité vaut bon de livraison, accompag
mpte chiffré indicatif. Le Client ne pourra en aucun cas
mpte chiffré estimatif en cas de différence avec la factu
Au moment de l'expédition de la commande, LABOCAST
courriel au Client linformant de la mise en expédition de
LABOCAST s'efforce de livrer les Travaux Prothétiques dans un délai
maximum de quatorze (14) jours, ledit délai de livraison étant indicatif et
ne saurait consti- tuer un engagement ferme et définitif pour LABOCAST.
Les dépassements de délais de livraison ne peuvent donner lieu a
dommages et intéréts, avoir, a retenue, a annulation des commandes en
cours des lors que ces retards ne sont pas imputables au Laboratoire,
mais a des tie berte de colis par ompagnies aériennes, panne
es conditions climatiques) ou des événements
nes et imprévisibles tels que cas de force majeure (sans que cette
liste soit limitative : guerre, émeute, incendie, gréve, accident, éruption
volcanique, impossibilité d'étre approvisionné). La livraison dans les délais
ne peut intervenir que si le Client est, en tout état de cause, a jour de ses
obliga- tions financieres envers le Laboratoire. De plus, le Laboratoire ne
pourra étre tenu pour responsable des délais d'acheminement des
différents transporteurs qu'ils soient choisis ou non par le CHcm En cas
d'envoi des Travaux Prothétiques en contre-remboursement, les frais du
contre-remboursement sont automatiquement a la charge du u nt. Il lui
appartient, en cas d'avaries ou de manquants, de faire toutes constata-
tions nécessaires et de confirmer ses réser par lettre recommandée
avec avis tion aupres du transporteur dans les 48 heures qui
suivent la tion des Travaux

adresse un
sa commande

* ARTICLE 7 - Réception des travaux - Vices apparents

Défauts de conformité

Nonobstant la réserve de propriété stipulée ci-dessous, le Client assumera
tous les risques concernant les Produits vendus par le Laboratoire dés
leur réception dans ses locaux. Le Client devra s’assurer, au moment de la
livraison, de la conformité du travail livré par rapg aux termes de sa
commande. Sans préjudice des dispositions a prendre vis-a-vis du
transporteur, les réclamations sur les vices apparents ou sur les
non-conformités apparentes des Travaux livrés doivent étre formulées
d'une maniere prnu:.f‘ sur le bordereau du transporteur et confirmées par

lettre RAR adre eur et copie au Laboratoire, des la remise
des Travaux au Js tard dans les trois (3) jours ouvrés qui
suivent la r abilité. Si aucune réclamation ou

réserve n'a été formulée dans le délai susmentionné, les Produits sont
réputés sans vices apparents. Il appartiendra au Client de fournir toutes
justifications sur les vices ou anomalies constatés. Le Client devra laisser
au Laboratoire toute facilité pour procéder a la constatation de ces v et
/ porter remede ; le Client s'abstiendra d'intervenir lui-méme ou d e
intervenir un tiers a cette fin. De convention expresse, la garantie des
Travaux Prothétiques due par le Laboratoire LABOCAST est limitée soit au
remplacement des produits défectueux, soit a la remise d'un avoir, au
choix du Laboratoire, a l'exclusion de toute autre indemnité ou dommages
et intéréts

« ARTICLE 8 - Garanties - Etendues et exclusions
¢ 8.1. Refus de solutions techniques proposées
En cas de refus de traitement de 'empreinte ou de solutions préf crabto
par LABOCAST aucune garantie ne sera applicable méme dans le cas ou |
praticien a octroyé son accord afin de réaliser la prothese.
* 8.2. Garanties contractuelles
Les garanties visées ci-dessous ne s'appliquent que pour les Travaux qui
sont devenus régulierement la propriété du Client et qui ont été encaissés
échéance par le Laboratoire. Les interventions au titre des garanties
visées ci-dessous ne sauraient avoir pour effet de prolonger la durée de
celles-ci. Pour toute mise en ceuvre d'une des garanties visées ci-dessous,
le Client devra retourner les Travaux Prothétiques selon la procédure de
l'article 5 des présentes CGV.
8.2.1. Concernant les Travaux prothétiques définitifs
LABOCAST accorde au Client une garantie de trois (3) ans a compter de la
date de livraison conformément a la déclaration de conformité établie par
le Laboratoire LABOCAST, jointe aux Travaux Prothétiques et émise a la
date d'envoi des Travaux Profh:tmues par le Laboratoire. Dans le cadre
d'un tra- vail a refaire sous cette garantie triennale, toute modification de
préparation des dents par rapport a la commande initiale ou tout
changement de code de travail entrainera une facturation au Client de la
prothése nouvellement réalisée par LABOCAST.
8.2.2. Concernant les Travaux prothétiques provisoires
LABOCAST effectuera gracieusement une seule et unigue intervention au
titre des ajustements qui se réveleraient nécessaires a condition que le
travail soit retourné dans un délai d'un (1) mois maximum a compter de la
livraison dudit travail. A défaut, LABOCAST se verra contraint de facturer le
ou les ajustements comme des commandes initiales. LABOCAST accorde
au Client une qarar"\e de trois (3) mois a compter de la date de livraison
conformément a la déclaration de conformité établie par LABOCAST, jointe
aux Travaux Prothétiques et émise a la date d'envoi des Travaux
Prothétiques par le Laboratoire. En tout état de cause, aucun avoir ne
pourra étre consenti par LABOCAST.
8.2.3. Concernant les prothéses réalisés en composite et nano-céra-
mique

e

tie applicable sera d'un (1) an a compter de la date de livraison
ment a la déclaration de conformité établie par LABOCAST, jointe
auxdits Travaux et émise a la date d'envoi des Travaux par le Laboratoire
Les interventions au titre de la garantie ne sauraient avoir pour effet de
prolonger la durée de celle-ci. A défaut, LABOCAST se verra contraint de
facturer le ou ajustements ou réfections comme des commandes
initiales.
8.2.4. Etendue et Exclusion de garanties
Les garanties susvisées ne couvrent que les défauts et/ou vices de
fabrication imputables a LABOCAST et reconnus comme tels par le
Laboratoire. Les garanties susvisées sont exclues
-surl ravaux Prothétiques non posés en bouche passé un délai d'un (1)
mois apres leur livraison ;
- en cas d'utilisation anormale des prothéses, c ueuse et/ou abusive
et/ou non conforme aux données avérées de l'art dentaire ;

si le dommage provient d'une cause extérieure aux Travaux Prothétiques
et/ou imputable au Client et/ou aux tiers (telle que, par exemple : entretien
défectueux, négligence, imprudence du patient, évolution morphologique
ou physiologique, défaut d'objectivité de 'empreinte, utilisation anormale,
ation d'acces-
non déclarés

erreur de diagnostic et/ou d'essayage, pose incorrect

°

ou incompatibilités
bouche) ;

- sur les Protheses Partielles Adjointes (ci-apres s Prothéses
Complétes Adjointes (ci-aprés « PCA ») : dans s garanties
ne pourront étre ordées qu'a la condition d'une remise en fonction

périodique (jus par le praticien ;

dans les cas de reconstitution prothétique pour les patients bruxoman
avérés. En effet, la garantie ne pourra s'appliquer sur te% Travaux
Prothétiques que dans le cas ou le praticien aura congu et fait réaliser des
gouttiéres de protection et que le patient les porte suivant ses recomman-
dations ;
- si le dommage provient d’'une modification du travail non prévue ni
spécifiée, intervenue apres son achévement et sa livraison définitive ;
- si le défaut provient de l'usure normale des Travaux Prothétiques ;
- si le défaut résulte d'un cas de force majeure ;
- pour tout défaut apparent lors de la r on par le Client et
fait l'objet d'une réclamation de part dans onditions de
des CG

uin'a pas
article 7

aut de reglement de la facture dans les huit (8) jours de 'envoi de la
premiére mise en demeure de paiement avant poursuite judiciaire
(c'est-a-dire 90 jours a compter de la réception de la facture),

LABOCAST sera définitivement exonéré de l'ensemble des garanties
susvisées. En cas de Travaux refaits en utilisant des métaux précieux ou
semi-précieux, sur une base de 20 a 25 % de perte (taux usuellement
pratiqué par l'ensemble de la profession) LABOCAST pourra, aprés avoir
récupéré le travail initial, refacturer le différentiel par rapport au travail
final. La différence sera évaluée et fixée a la pesée qui détermine le taux
de perte lors de la découpe de la tige de coulée et du grattage, celui-ci
pern nt un passage de l'état brut a l'état poli. D'autre part, il est
d'usage dans la profession que les moignons puissent étre taillés par le
Client lors de la pose. Cependant, si cette intervention devait amener le
Client a reprendre une empreinte et demander une intervention
conséquente sur la prothese initiale pour une pose sur ce moignon,
LABOCAST facturera cette demande comme une nouvelle commande. Il ne
pourra également étre demandé d'intervention sur le moignon modifié,
LABOCAST considérant que lintervention du Client sur le moignon est
réalisée dans le re d'une pose définitive de celui-ci

ARTICLE 8.2.5 Travaux Implantaires :

Aucune garantie de « passivité & adaptation en bouche » concernant les
travaux implantaire ne peut étre exercée par le praticien sans sa validation
préalable du modéle au moyen d'une clef en platre

 8.3. Garanties légales

LABOCAST ne pourra étre tenu de la garantie légale des vices cachés ou de
défaut de conformité, le Client étant un professionnel exercant dans la
méme spécialité que le Laboratoire ; ce dernier travaillant au demeurant
sur instructions du Client

¢ ARTICLE 9 - Limitation de responsabilité

LABOCAST ne pourra en aucun cas étre tenu responsable des pertes
d'exploitation, frais accessoires, préjudices ou dommages commerciaux
ou financiers, matériels et/ou immatériels, directs ou indirects, manque a
gagner, perte de clientele et plus gcmor]hmcm tout dommage indirect,
liés a l'utilisation anormale, abusive ou non conforme aux régles de l'art ou
aux préconisations de LABO CAST de ses Produits

¢ ARTICLE 10 - Paiement & Recouvrement

¢ 10.1. Facturation

Les Produits sont exécutés et vendus
moment de la passation de la

au Client au prix en vigueur au
commande, suivant les tarifs fixés dans le

catalogue des gammes prothétiques du Laboratoire. Le Laboratoire établit
une fact

ration mensuelle. Les factures mensuelles sont payables sous
ours a compter de la date d'émission figurant sur la facture
rd de paiement, le Client sera de plein d redevable d'une
s'élevant a 40 euros pour frais recouvrement en
ation des articles L.441-3, L.441-6 et D.441-5 du Code de Commerce,
ur chaque facture impayée. Par ailleurs, outre cette indemnité
forfaitaire, tout retard dans les paiements entrainera de plein droit, et sans
mise en demeure préalable, le reglement de pénalités de retard fixées a
trois (3) fois le taux d'intérét légal en vigueur. En cas de retard de paiement
ou de non-respect des accords particuliers entre parties, LABOCAST se
réserve aussi le droit de suspendre toutes les commandes en cours et non
livrées, sans préjudice de toute autre voie d'action
Le Client ne peut en aucun cas imposer des prorogations ou modifications
de la date d'échéance qui seraient, en toute hypothese, assimilables a un
incident de nent avec toute conséq e
t/ou difficul en particulier sur d factures dues et
\mpay99> au Laboratoire LABOCAST se ve la faculté d'exiger avant
toute prise en considération de la commande, le paiement intégral de
celle-ci. Dans l'hypothése ou, faute par le Client d'avoir correctement
rempli le bon de commande avec son numéro Client et ses coordonnées
professionnelles, obligeant LABOCAST a émettre une facture rectificative,
une pénalité de 5 € pour traitement administratif sera facturée au Client
¢ 10.2. Procédure de recouvrement
En cas de non-paiement de la facture a terme, le Client s'expose a recevoir
de la part de LABOCAST ou de tout mandataire diment instruit

un relevé de situation ;
- toute relance et ou mise en demeure avant poursuite judiciaire selon la
politique de recouvrement du Laboratoire. LABOCAST se réserve
également le droit de suspendre toutes les commandes en cours et non
livrées, sans préjudice de toute autre voie d'action
¢ ARTICLE 11 - Clause de réserve de propriété
LABOCAST se erve la propriété des marcha s et des Travaux
Prothétiques liv ou a livrer jusqu'a complet paiement par le client du
prix en principal et accessoires convenu. Le paiement ne pourra étre
considéré effectué que lors de l'encaissement effectif du prix complet par
LABOCAST. Toutefois, les risques afférents aux marchandises et Travaux
sont transférés au Client des la remise au transporteur conformément a
l'article 6 des CGV. Le Client s'oblige a assurer les marchandises et les
Travaux Prothétiques et a les maintenir assurés contre tout risque
pendant la durée de la réserve de propriété et a céder par les présentes
CGV au Laboratoire, a titre de gage, sa créance a 'égard de la compagnie
d'assurances pour autant que celle-ci soit liée au dommage, a la
suppression ou a la perte des marchandises et/ou des Travaux

Prothétiques
En cas d ration ou de disparition, les reglements provenant de la
compag d'assurances seront acquis au Laboratoire sans préjudi e

tout recours contre le Client. Dans le cas ou lindemnité versée par la
compagnie d'assurances serait inférieure au prix des Travaux et marchan-
dises dus au Laboratoire, le Client devra en outre lui régler la différence. Le
Laboratoire pourra faire jouer les droits qu'elle détient pour l'une
quelconque de ses créances sur la totalité de ses Travaux Prothétiques et
marchandises en possession du Client, ces derniers étant conventionnel-
lement présumés étre ceux impayés ; le Laboratoire pourra les reprendre
ou les revendiquer en dédommagement de toutes ses factures impayées
sans préjudice de son droit de résolution des ventes en cours. Le Client ne
pourra revendre ni nantir ou consentir des slretés sur ses stocks
impayés. Le Laboratoire pourra également exiger, en cas de non-paiement
d'une facture a éché , la résolution de la vente, huit (8) jours aprés une
mise en demeure de payer adressée par courrier recommandé avec
accusé de réception restée infructueu sans préjudice de tous
dommages et intéréts. De méme, le Laboratoire pourra unilatéralement,
apres envoi d'une mise en demeure adressée par courrier recommandé
avec accusé de réception, dresser ou faire dresser un inventaire de ses
Travaux Prothétiques et marchandises en possession du Client qui
s'engage a laisser libre accés a ses sites a cette fin. Il veillera a ce que
l'identification des Travaux Prothétiques et marchandises y soit toujours
possible

Toute restitution au Laboratoire sera effectuée immeédiater t aux frais,
risques et ils du Client, sous astreinte de 100 euros par jour de retard a
compter de linventaire. En cas d'ouverture d'une procédure de redresse-
ment judiciaire ou de liquidation judiciaire, les commandes en cours
seront automatiqguement annulées sous réserve de la décision des
organes de la procédure et le Laboratoire pourra en tout état de cause
revendiquer ses Travaux Prothétiques et marchandises en stock en
application des dispositions légales en vigueur (article L624-16 du code de
commerce)

¢ ARTICLE 12 - Attribution de compétence - Frais

Sont seuls compétents en cas de contestation, difficultés
litiges de toute nature, ou relatifs a la formation ou a |
commande, les Tribunaux de Paris. Les parties conviennent que la loi
frangaise sera seule applicable. Cette clause s'applique mém cas de
référé, de demande incidente ou pluralité de défendeurs et quels que
soient le mode et les modalités de paiement. Tous frais et taxes qui en
résulteraient, ainsi que tous les honoraires méme non répétables
d'officiers ministériels, avocats ou experts ou transporteurs exposes
LABOCAST, seront a la charge du Client qui s'engage expressément a
lui rembourser.

é

¢ ARTICLE 13 - Confidentialité des données nominatives (diffusion internet)
Conformément a la loi dite « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978,
le traitement des informations nominatives relatives au Client et a ses
patients et collectées pour l'exécution des commandes et la facturation, a
fait l'objet d'une déclaration aupres de la Commission Nationale de
UInformatique et des Libertés (CNIL). Conformément a ladite loi, tout Client
dispose d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de
suppression des données le concernant





