Ville, le jour / mois / année
Madame X/ Monsieur X
Titre de la personne (s’il y a lieu)

Nom de l’entreprise (s’il y a lieu)

Numéro civique, nom de la rue (boulevard, route, etc.)

Ville (Province)  Code postal
Madame X/ Monsieur X,
J’aimerais, par la présente, vous remercier de la confiance que vous m'avez accordée en me référant Madame X/ Monsieur X. 
J'espère que mon travail sera à la hauteur de ses attentes. Sachez que je demeure disponible en tout temps pour vous conseiller et pour répondre à vos questions.

Signature  
Nom du denturologiste, d.d.
Adresse complète
(en caractères d'imprimerie)
