UNION EUROPEENNE FORMULAIRE A2

R.C.AM. NOTE D'HONORAIRESDENTAIRES
Renseignements OBLIGATOIRES aremplir par I'affilié et a envoyer au Bureau liquidateur concerné
avec une demande de rembour sement
Nom et prénom de " affiliE(€): MIME/MITE/IM .........ocvceireeee ettt se et e st e eestes eaestesessesanessesese st eneseet e e eseneseeseaesse e ssesenenensesennin
L 0TS L 1] o TS TO TSR PRS N°® PERSONNEL: .......ccccocveinenne
Adresse a0MINISITAIVE OU PIIVEE: .........ccueeveveceiesesissssessessessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassssasssssanses N° TELEPHONE: .....cocoveve cerernnes
Personne & qui 165 SOINS ONE BLE TONNES:.........ccueuieiiiiiteieee it s e sea et e e teese st e e eseesessesseseessetesbese e beseeseebesbenseseeseese e s enseneeseaEe s e e abeebesbesbeneeneeeansnnennen
Plan des prothéses A remplir par lepraticien traitant Honoraires Codes
r éalisées v v v RCAM
SCHEMA SOINS
SOUHAITE Consultation geNér./SPEC.* (+ alE):.......cceueuereeeeeeeeeeee ettt es st rsnereaens | eeeerereseseaeseaenns 301/302
Radiographie endobUCCAIE: ... sees | eereenese s 303
HAUT Radiographie panor.et/OU tElECTaNE............ccvcvrerie et siees | saeseeseesessesseseens 304
Fluoration/Scellement de fISSUMES i........cccoirieirireiieen s | erreeneeee s 355/356
TeNONS radi C./PAraPUIP. SUIM ...ttt st estesbennes | eeeesessessensesesses 357
" ODEUF. 10U 2 FBCES AE:.....eeeieecieerieieset ettt st st eneeneens | sbesesseesansenensens 359
oo ODEUr. 30U 4 FACES B ....cetieeceierteeer e srene e eneenene | sreseeseennenenennens 360
Trait.et OBtUr. 1 CaNAl OB ...eouiiieeeeieeee ettt senieens | eebeesseesesaenenea 361
Trait.ef obtur. 2-3-4 CANBUX AE:........cerririrrreireeeesierc e nrerens | erreesneenesneennes 362
FaCEtte (CEr./COMPOS. Y JSUL:.....veueeuiiiereereetestieeessesteae e ssessesaeseesessesseseetessssessessessesensessenss | seessessesessessensens 374/358
Inlay (Or/CEram./COMPOS®) SUI:.....ceiveeeerreererieeesiesesesiesesseseeseesessesesessesesessesessssessssesenes | sessesessesssessesenes 372/374
EXIraCt. NOMMEIE AE:.......veuiirieiesieiereete ettt s sn e seeneseens | beseenesssseneseesees 363
Extrac. chirurg./NEmiSECioN A i........covveiieerireesie e siesenens | eveeesseseeseenees 364
Extrac. dent incluse (RX EXIQEE) TE:......cccvierieeeiiisee st ese e ssesasre e snsnenns | sveseessesessesseeens 365
APECtOMI &/ FIENECIOMIEY [......ciieeeeerteese ettt st sae e sesestesesesseesnesnense | sessesessesessssnsenes 366/367
Détartrage NaUt-DaS* :..........coeiiriii e enntes | naeseeseeeerenreeens 368/368
PARODONTOL OGIE: (traitement et zones; joindre note si nécessaire):
............................................................................................................................................................ 393
PROTHESE FIXE (schéma souhaité)
. ; Couronne coul €e/COIffE tEIESCOP™ :.....oiiirirrire et ete e e srens | eveeseesessessensesens 371
# @) (@ ¥ | Couronne CEram.métal /RICAM.Y SUM.........oovuereeriireeresissesseeissesssesssseessssssssesssenens | seessssessessssnsesons 374
o @\, U @y | FaUX-MOIQ. rECONSL. AVEC LENONS SUM...vovvuverveeesreaerreee e seisisseessssessensesssssssenssssins | eesssssssnsesssssenns 369
jy (‘ Faux-moig. COUIE/COITFE SUM PIVOLY SUI:.......cceirreirieeesees e e e sesieseneseenes | eveeesesseeseesenes 372
46 (@) @ % AtaCh.  dE PreCISION SUM...uiuiceiceccie ettt tea e te et stesesresaenns | seesseseesessenseseens 370
45% ((9 % (COUP.COUIBR SUM: ... esst st esssssssnnenes | seesssssessssssneens 371
4 /G . @ 24 Bridge (cour. céram.métal./RIChM.Y SUI:......cccccerieieeseieie e sseeesens | seeseeseesessesseseens 374
0 [%%‘@” (AENES INEMMEGIAINES: . ..r..vrvvrvrscrersersensensensesesensessessnnies | o 373
pYui Implants (nombre et site) (NoN remboUrsablES):..........ccveireierierecire e | ceereeseeesre e 392
i a ADULMENES (NOMDBIE): ... eesee s eeseseseseseesss e essseesssses s sssss s ssssssssssssnns | onseesssssssseeianees 372
PROTHESE AMOVIBLE (schéma souhaité)
BAS Dentier  (dentS aremMPlaCer:......ccuvcieiirireiie et se e se e te et se e erestees | saessessesessesseneens 376/378/381
supérieur  (Crochets/attaChement™ SUK:........cccoivieiiiiiiece e | eereeeesessenseseenes 377/370
(base (résine/chrome-CobaIt) *:......coeeevieerr e saerenees | sresesseeseeeesensens 375/380
Dentier  (dentS aremMPlaCer:......ccuvceeirireire et e e te e sre e eseerestens | saessessesessesseseens 376/378/381
inférieur  (Crochetsy/attaChemMENT® SUI:........cccucveerieererieisesireseeteeses s sesssse s snnees | sreseesesessnsesensens 3771370
(base (résine/chrome-CoDaIE) i .......viiveeecerere s | creeeereseneeneenens 375/380
Gouttiére occl.: plan de morsure/surélév.(bruxisme)/blanchiment*:.........cccccecves | covvvnrccecenes 375/134
Cachet du praticien Protheses proviSoires: COUr/ABNTIEr™ :..........cveireeireere e sieeese e ese e sse e e snsenens | eveesesseseessesenes 387/395/396
traitant avec n° tél. Répar. dentier (base résing/base Chr.-Cobalt™ :.........cccevereeiceseese s | ereeeseeseseseens 382/390
svp (obligatoire): (adj. dent/crochet* sur réS./SUr Chr.CO™ i.....cceovveeeieecceerseieseieee | eeeveeeeeseneeseneens 384/391
Rebas./remont.*  (dentier (1 a7 dentS)*:......ccccvveeeieiiinerrise e seseese s sseseeessens | seeseesesessesseeens 383/385
(dentier (B AL deNtS)™ :....ccveerreeereereesisteresiesesesteesesresessesesessnnes | sreseesesessesenensens 389/386
Répar. cour./EEM. de Dridge™ :.......c.ooviv it sasesens | saeseeseesesreneeeens 388
Dépose ou repose Proth.fiXe (Par COUN.) i .oiiirirrereiereree e sesieseseesesesseses | sesresessesensnenses 379
Attelle de contention (hors ortho) amovible/fiXe*:...... ... | v, 375/359 x n
* Biffer les mentions inutiles
Signature: Je certifie avoir effectué les soins et/ou Total des honoraires:

protheses indiqués ci-dessus et en avoir regu
les honoraires correspondants qui sélévent &

(préciser ladevise)

Préciser laDEVISE ......ccoovvvevceceeciinns
Préciser le PAY S

Avis du Dentiste conseil del'U.E.:

Le Bureau liquidateur ne sengage au remboursement que si toutes les dispositions réglementaires sont respectées.




