Questionnaire esthétique

Avez-vous envie de changer votre sourire ?

Vous pensez a changer votre sourire depuis un moment ? Vous n‘arrivez plus a le porter fiéerement ?

Posez vous les bonnes questions et remplissez ce formulaire pour notre prochain entretien. Ce formulaire aidera
nos chirurgiens-dentistes & identifier les priorités, car il est parfois difficile de mettre des mots sur vos envies.
Le docteur chirurgien-dentiste Thierry VIVION, I'un des spécialistes sur Nantes, peut agir

et vous proposer plus qu‘un blanchiment dentaire !

Nom ;

Prénom :

Téléphone :

E-mail ;

Avez-vous confiance en vous quand vous souriez 7 : OUl - NON

Portez-vous toujours votre main a votre bouche quand vous souriez 7 : OUI - NON

Vous faites vous photographier plutdt d’'un c6té de votre visage ? : OUI - NON

Pensez-vous que quelqu’un a un plus beau sourire que vous ? : OUl - NON

Regardez-vous les top-modéles dans les magazines en espérant avoir leur sourire ? : OUl - NON

Quand vous vous regardez dans un miroir, constatez vous des défauts de vos dents et de vos gencives ? : OUl - NON
Auriez vous espéré que vos dents soient plus blanches ? : OUl - NON

Etes-vous satisfaits de I'apparence de vos gencives 7 : OUl - NON

Trouvez-vous qu'il manque des dents ou qu'il y en a trop quand vous souriez ? : |L MANQUE - TROP

Votre gencive est-elle pas assez visible ou au contraire trop apparente quand vous souriez ? : PAS ASSEZ - TROP
Est-ce que vos dents sont trop longues ou au contraire trop courtes ? : LONGUES - COURTES

Est-ce que vos dents sont trop larges ou au contraire trop étroites ? : LARGES - ETROITES

Aimez-vous la forme de vos dents 7 : OUl - NON



