Devis conventionnel au 1°" janvier 2020

DEVYIS POUR LES TRAITEMENTS ET ACTES BUCCCO-DENTAIRES FAISANT L'OBJET D'UNE ENTENTE DIRECTE

conformément aux dispositions de la convention nationale des chirurgiens-dentistes (publiée au JO du 25 aodt 2018)

Ce deviz estla propriété du patient oude son représentant |égal . La communication de ce document & un tiers se fait =ous =a seule responsshilité. Ce devis est inbrmatif, ez montants des honoraires et
prizes en charge sont déinis =elon les droits effecifs & la date de rédizaion de l'acte. Les soinz & tarifs opposakles ne sont pas compriz dans ce devis,

Gentiﬁcation du chirurgien-dentiste traitant \ @ntiﬁcaﬁon du patient \

OFTT PPBRIOITL | e
Identifiant du praticien RPPS ||| L) WeAded )|l ou Mo et Prenom Date de naissance: --f--f----
M de I'établissement (FINESS ) || N de Sécurité sociale du patient: ...

\ ................................................................................................................... /, S oD par Faneund of cotdel sounao Broyer oo dowis & o Crgeniars compEmEnTare
~ pour connalire son evehtuel reste & charge seloh son contrat:

(Date dudevig:--/--/---- ) ‘

Walable jusiu'au (sous réserve de modification réglementaire) . - - --[--- ‘\1 /,‘ Mo de 'organisme complementaire "/ 2\\‘
N de contrat ou d'adh@rent: —

Ce deviscontient... pages indissociables Référence dossier (3 rermpir par Forganisme cormpidémentaire) & ...
Description du traitement proposé

(Lieu de fabrication du dispositif médical: - au sein de I'Union Européenne - hors Union Européenne \
- 5anhs soustraitance du fabricant - avec une partie de la réalisation du fabricant soustraitée : - au sein de I'Union Européenne - hors Union Européenne PR
A l'issue du traiternent, il vous sera remis une fiche de tragabilité et la déclaration de conformité du dispositif médical {document rempli par le fabricant ou son mandataire et sous sa seule respon- \ 3 \

sahilité)

\.

—\

Légende explicative du devis: " 1 [Allisge précew: MF EN IS0 22574 2016 | 2 | Alliage non préciew: 150 22674 2016 |3 | Céramo-céramigue MF ER 150 9693 2016
Matériawe et 4 | Céramique céramom étallique MF EM 5 |Polyméres de base MF EN IS0 6 |Dents atifcigles NF EN 150 22112 2017
* HWN = Hors Nomendiature, normes IS0 6872 2015 20795:1:2013
*#* | e= montants rembowrsgs et non rembouwrsés duré- Codes Libell & Conditionz tarifares Prize en charge complémentare
gime oklligatoire sont informatifz, |a prize en charge défi- sens reste 4 charge
nitive est déinie & ladae de rédizaton de l'acte. axt 1 100% Santé | soumis &honorsires limites de facturation si le pafient bénéicie d'un contrat dlit responsshle
Paniers
2 Mo éré =oumis & honorsires limites de facturation =elon le contrat du patient
3 Libre honotaires libres selon e contrat du patient
Panier Complémen- 4 Complémentaire isah ives limites de facturat pour les assurés bénéidsres
\ taire santé solidsire senté solidare | TUMIE #NONOFATES [IMILES HE TaCtUraton dela Complémentsire Santé Solidsire /

\/ ?\} Le chirurgien-dentiste précise la date du devis et la date de fin de validité de celui-ci

=/

\/ 2\} Le patient compléte cet encadré s’il désire transmettre le devis a son organisme complémentaire.
=/

( :?\ Le chirurgien-dentiste indique le lieu de fabrication du dispositif médical (en cas de sous-traitance ou non) et remet une déclaration de conformité du
2 o . . - PR L
dispositif médical en fin de traitement, qui garantit la tracabilité et la sécurité des matériaux utilisés.



Identification du chirurgien-dentiste traitant Identification du patient Page 2k
N* Identifant du praticien RPPS || || 1|1 W=Adsi| 111111 | ou MOMm et PrENDM: .. e e e Datedenaissance: - -f--f- - -
N del'établissement (FINESS): || 1] 111] M® de Sécurité socide dupatient ;.
Traitement proposé - Description précise et détailée des actes
[ Honorares Basede Montant Montant
NE de " dent Cotation MatériaLm Panier Honorsires  |dont prixde remboursement| remboursé  pon remboursé)
) ou CCAM NG AP ou Mature de 'acte utilizés raan limites vente du Aszirance Aszurance Aszirance
raitement) ocalisation acte H P (*) (***) | 4 facturstion | dispositit Maladie Maladie Maladie
[ médical oligatoire  |oligatoire(***)| obligataire
T
|4
TOTAL € {des actes envisagés) € £ £ £

praficien. Sur demande du pafient, elle peuf donner Heu & une nouvelle proposifion de plan de fraifement complet, dans un devis disfinet.

Information alternative thérapeutique - en cas de reste & charge éventuel une information sur des alfernatives thérapeutiques 100% Santé ou & défaut. & entente directe modévée e st donnée par le

Acte sans reste a charge

] Honarsires Base de Montant Montant f \
N de M® dent Cotation Mate_rigwc Hor_lor_a'res ont prixde remboursement | remboursé  [non remboursé | Realizé
. ou CCAM MNGAP ou acte Mature de 'acte utilises limite: vente du Aszirance Assirance Aszirance par volre
traftement | - - iation HHM (*) | de facturation | dispositif Maladie Maladie Maladie praticien
médical obigatoire  |okligatoire(***)|  olligatoire
Acte en reste a charge modéré | 7]
Honorsires Basede Maontant Montant
N® de " dent Cotation atérigux Honorsires dont prix remboursement | remboursé  |non remboursé
. ou CCAM NGAP ou Mature de l'acte utilizés limite deventedu| Asswance Assirance Assirance
[traitement | o lization acte HM **1 | de facturation | dispositif Maladie Maladie Maladie
meédical oligataire  [okigatoire(***)|  okligatoire
N/

Le patient ou zon reprézentant 1éga reconnait awvoir eula possikilité du choix de son tratement
D ? A [legalx)

o ! N )
e et signature dupatient oudi (oudes) responsablels) leg Signature du Chirurgien-dentiste

\

\2\ Préciser « NR » dans cette colonne si I’acte n’est pas remboursable.

(5) Préciser « HN » dans cette colonne si I'acte n’est pas décrit a la CCAM.

féf‘ Lorsque le chirurgien-dentiste propose des actes avec un reste a charge apres intervention de la complémentaire, il doit compléter cet encadré
~ avec une alternative thérapeutique sans reste a charge ou, a défaut, en reste a charge modéré (2 parties distinctes), si elle existe.

(7 Le chirurgien-dentiste précise s'il réalise les actes de I'alternative thérapeutique dans cette colonne.



