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Annexe 59

FORMULAIRE RELATIF AU PLACEMENT D'UNE PROTHESE 317295 - 317306

Merci de bien vouloir compiéter LISIBLEMENT ce document

U I e oottt e e e es e e e s e e ez e e e 2 ea st esee e b e eat e ean e et e et et e e an e e ae st aa s e n e ane s (nom, prénoms)

(@ compléter ou apposer
LINE VIGNEHEE) ...ttt e bbb e s e b s e e bbb
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Si le patient est hospitalis€, date d'admiSSION:...........coociiiiiii
o 87 4

Schéma dentaire : 87

654321 12345678 s
654321 12345678
d

Nature de I'affection ou des lésions : (description précise et détaillée)

Veuillez bien compléter le point 4 sur la base des précisions qui figurent au verso du présent
formulaire.

Date du placement de 1a ProtheSE: ...........oueiiiiiiiiii et

Estimation du colt (honoraires) pour confection et pose de la prothése: ...

Dessin précis de la prothése au verso.

Praticien Date:. .o

Nom, prénom, adresse Signature:
Numéro d'identification

Remarque: S'il n'est pas donné une réponse compléte a toutes les rubriques, ou si le formulaire n'a pas été rempli

lisiblement, le dossier sera renvoyé a I'O.A. faute de renseignements suffisants ou en raison du
mangque de clarté.



