	|Prat CivPrénomNom%%89
|Prat Titre1%%92
|Prat Titre2%%93
|Prat Titre3%%94
|Prat Titre4%%95
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	Le |Date (en clair)%%81 

Ce devis est la propriété de l’assuré ;  Il est valable 6 mois

|NomPrénom Patient%%3 

|Adr. 1%%7 

|Adr. 2%%8 

|Code Postal%%10  |Ville%%9 


DEVIS POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE

et autres actes pouvant faire l'objet d'une Entente Directe (art 6 & 7 de la convention)

Les soins ne sont pas compris, par contre la différence importante entre leur tarif conventionnel et le coût réel de votre cas particulier est incluse dans ce devis
	Désignation : 
	( Fixe
	( Amovible
	( Autre


|Devis Prothèse Soins%%252 
Matériaux utilisés (désignations et normes) :

	( Métal précieux (NF EN ISO 1562)-1995
	( Métal non précieux CoCr (NF EN ISO 6871/1)-1997
	( Résine

	( Métal semi-précieux (NF EN ISO 8891)-1995
	( Métal non précieux NiCr (NF EN ISO 6871/2)-1997
	( Céramique

	( Métal armature couronne métallo-céramique (NF EN ISO 9693)-1997
	


	Réalisation d'une prothèse transitoire:: 
	( Oui
	( Non
	


Si oui, précisez* : _________________________________________________________________________________________________

Le patient reconnaît avoir eu la possibilité du choix de son traitement.



    Signature du praticien




Signature du patient



* Localisation, type, ...

Après exécution, le montant des honoraires perçus est porté dans sa totalité sur la feuille de traitements bucco-dentaires.

Montant de la base de remboursement sous réserve de l'accord de la Caisse.
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