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Description du devis

* Le devis conventionnel
« composée de deux pages

« Une page administrative

* Une page de description
« du plan de traitement proposé

* Informations sur les éventuelles alternatives.

* Note explicative pour le patient




Page administrative

DEVIS POUR LES TRAITEMENTSdET ACTES BUCCO-DENTAIRES FAISANT L'OBJET D'UNE ENTENTE DIRECTE
la

1t aux disp s

des chirurgiens-dentistes (publiée au JO du 25 aoGt 2018)

Ce devis est la propriéte du patient ou de son

un tlers se falt sous sa seule responsabilite. Ce devis est Informatif, les montants

egal La
des honeraires et prises en charge sont définis selon les droits effectfs a la ume de reausam de F'acte. Les soins 3 tants opposables ne sont pas compris dans ce devis.

Page 172

/Idonﬁﬁulion du chirurgien-dentiste traitant \
Nom Prenom

Identifiant dupraticien RPPS LI LLLLL L L) NAGel _LLLLLLLLIou
(FINESS ) LLL L Ll

Raison sociale et adresse

-
/o

Datedudewis - --/--/wuun

N de I'

L

Valabie JUSQU'AU (scus reserve e rodfication séglementare)

Ce devis contient 2 pages Indissoclables

R R -

Description du traltement propose

/)

Aontﬁclﬁon du patient

Nom et prénom
N de Sécurité sociale du patient

Date de nalssance :- - /-~ /-~~~

A revmpér par 'assure si celul-cl souharte envoyer Ce dewis & son rpaIsMe Compmentalre Pour connattre son
@ventuel reste & charpe seion son contrat
Nom de l'organisme compiémentaire
N de contrat ou d"adhérent :

Reference dossier (3§ remplr par forganisme complémentalre) & ..................

-

~

P

Lieu de fabrication du dispositif meédical 1 © au sein de 'Union Europeenne

sans sous-traltance du fabricant 0 avec une partie de la réalisation du fabricant sous tratée

A l'ssue du traltement, § vous sera remis une fiche de etha de

\.

o en France

hors Union Européenne

© au sein de 'Union Européenne  © hors Union Eurcpéenne (Pays)

du dispositit medical (document rempll par le fabricant ou son mandatalre et sous sa seule responsabliite)

Legende explicative du devis: 1 | Allage récieux NF EN ISO 22674 2016 |2 | Allage non précieux IS0 22674 2016 3 | Ceramo-ceramique NF EN IS0 9653 2096
Matertaux et romes |4 | Ceramique ceramometalioue NF EN 5 | Polymeres de base NF EN 150 6 | Dents artificielies NF EN 150 22112 2017
* HN = Hors Nomenciature. 150 6072 2015 2079%1:2013
acte non décrt dans la nomenciature en viguew
Codes Ubeles Conditions tarfares Prise en charge compkémentaire
*** Les mortants rembourses et non remboursés du regime 1 100% Sarte soumis 3 honoraires imites de facturation 5ans reste 3 charge, 5l le patient béneficle 'un contrat ok responsable
cbiigatnire sont Informants, |a prise en charge defnive est Paniers oo
d4nie 3 la cate de réalsaton de [acte 2 Modere ‘soumis 8 honoraires imites ce facturation seion le conrat o patient
3 Ubre honcraires Sbres seion ke conrat u patient
f— « | @ honoraires Smites de facturation tes benenciaires e la Compiémentaire Santé Sokd
sante ire soumis a Ares imtes factural pour ASTres Dend 3 mpie: e Sante aire
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Page administrative

Description du devis

p
Datedudevis :--/--/---- Valable jusqu'au (sous reserve de moatication regiementaire) - = = /= = [ = - - -

Ce devis contient |_| pages indissociables
Description du traitement proposé :

La durée de validité dépend des modifications conventionnelles prévues
dans les prochaines annees.

Jusqu’en 2022 des modifications de plafonds, de base de
remboursement sont prévues. Le praticien peut definir sa date de
validite personnelle mais le devis doit aussi tenir compte de la
reglementation, la limite etant la fin de ’année en cours.

Description du traitement proposé : description synthétique du plan de
traitement.
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Page administrative

*Tracabilité

Lieu de fabrication du dispositif médical : = au seinde Union Européenne = hors Union Européenne

o sans sous-traitance dufabricant = avec une partie de |a réalisation dufabricant sous traitée : o en France o au sein del'Union Européenne = hors Union Européenne

A l'issue du traitement, il vous sera remis une fiche de tracabilité et |a déclaration de conformité du dispositif médical (document rempli parle fabricant ou son mandataire et sous sa seule responsabilité)

- Référence « En France » et « Pays » ont été supprimeés

« Si de devis décrit plus d’une prothese, ’origine de chaque prothese peut étre
dlfferente Ce paragraphe est la synthése dés dlfferentes or1 ines possibles
pour informer globalement le patient avant la realisation du traitement.

- Le détail de chaque origine est fourni par la fiche de tracabilité de chaque
prothese réalisée remise a la fin du traitement.



Page de description

*Traitement proposée

« correspond au plan de traitement conseillé au patient.

|l comporte tous les actes nécessaires a la réhabilitation de la dent ou
de la bouche.

Traitement proposé - Description précise et détaillée des actes

Cotation onoraires Base de
dernt y Matériaux Honoralre: dont pri mbourseme rembours: rembourse
CCAM NGAFP Pander
—es Nature de I'acte Uthises iy limite vente Assurance Assurance Assurance
traltement I weee K
sabon | — L | ™ | ' 7 |de tacturation spos Maladie
edical bilgatore | obligatoire(***) | ocbigatoire

TOTAL € (des actes envisagés)
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Colonne N° 1

Numero de
traitement

* Numerotation 1, 2 etc... pour le traitement d’une dent ou
d’une arcade permettant de retrouver facilement
’eventuelle alternative therapeutique avec le traitement
propose

* Numéro de traitement identique
* pour couronne définitive, provisoire, inlay core sur une dent
« implant, infrastructure coronaire, couronne



Types d’actes sur le devis

Remboursable
« Un code CCAM ou lettre clé et coefficient (colonne 3)

* Un montant dans la base de remboursement

Non remboursable (NRCA)
* Ne Remplissant pas les Conditions d’Attribution
« Un code CCAM ou lettre clé et coefficient (colonne 3)
 NR dans la base de remboursement

Non remboursable (NPC)
* Non Pris en Charge - Jamais pris en charge
« Un code CCAM ou lettre clé et coefficient (colonne 3)
* NR dans la base de remboursement

* Hors nomenclature (HN)
* HN (colonne 3)

* NR dans la base de remboursement



Colonne N°3

Cotation
CCAM NGAP
ou acte HN

(*)

* Inscription du code CCAM correspondant a ’acte effectué et décrit dans la CCAM.
» Lorsque ’acte est remboursable par ’assurance maladie

» Lorsque l’acte n’est pas remboursable par l’assurance maladie pour non respect des
conditions d’attribution ou de facturation. (NRCA ou NPC)

« Pour les actes d’ODF et des spécialistes 36, inscription de la lettre clé et du
coefficient correspondant a l’acte de nomenclature

* Inscription HN Hors nomenclature lorsque l’acte n’est pas décrit dans la CCAM. Les
complémentaires santé utiliseront aussi ce code HN pour traiter a partir du devis
leurs réponses d’information de prise en charge.



Colonne N°5

Matéeriaux
utilises

(**)
« Utilisation des codes en chiffre, correspondant au tableau de la légende

1 | Alliage précieux NF EN ISO 22674 2016 | 2 | Alliage non précieux ISO 22674 2016 3 Céramo-céramique NF EN ISO 9693 2016

Matériaux et normes |4 | Céramique céramomeétallique NF EN 5 | Polyméres de base NF EN ISO 6 Dents artificielles NF EN ISO 22112 2017
ISO 6872 2015 20795:1:2013

« Cumul possible de plusieurs codes.

Prothése amovible définitive a chassis métallique, comportant 4 256
dents
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Colonne N°7

Honoraires
limite
de facturatior

* Inscription du plafond conventionnel pour les actes du
panier 100% sante et modere.

* Inscription « Aucun » pour les actes du panier libre ainsi
que les actes panier 100% sante et modere non
remboursables



Colonne n°8

Honoraires
dont prix de
vente du
dispositif
medical

* Prix de vente/Frais structure/Prestation médicale
 Suppression des colonnes
* Fin des calculs et paramétrages

* Inscription de ’honoraire du praticien
« acte par acte



Colonnes N°10

Montant
remboursé
Assurance

Maladie

obligatoire(***

« Correspond a la base de remboursement x taux de remboursement

* Le taux de remboursement peut étre connu par un appel a la
lecture des droits en ligne ADRi ou une lecture de la carte vitale.

« Ce montant remboursé du régime obligatoire est informatif, la prise
en charge definitive est definie a la date de realisation de U'acte.



Aide a la gestion des
alternatives



Devis

Extrait convention: article 26.4

« « Dans [’hypothese ou le praticien proposerait au
patient un ou des actes avec un reste a charge
(apres U’intervention de la complémentaire), le
praticien s’engage a proposer une alternative sans
reste a charge ou a defaut avec un reste a charge
maitrise chaque fois qu’une alternative
therapeutique existe. »



Definition de U’alternative

RAC XX € ‘

RAC X € |

3

-
i &

]

RAC m

€
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Devis

e Alternative ?

« Si les actes du plan de traitement proposés ont un
reste a charge, (ne sont pas du panier 100% sante) le
devis doit informer le patient de U’existence d’actes
de substitution limitant le reste a charge du panier
100% sante ou a défaut maitrise.

Version 29/11/2019 17



Information

 Alternative thérapeutique pour les actes du plan de
traitement non 100% santé

Information Alternative thérapeutique - en cas de reste a charge éventuel, une information sur les altematives thérapeutiques 100% santé ou a défaut & entente directe
modeérée est donnée par le praticien. Sur demande du patient, elle peut donner lieu a une nouvelle proposition de plan de traitement complet dans un devis distinct.

Actes sans reste a charge

Cotation » ) Honoraires Base de Montant Montant non o
N° de N° dentou |CCAM NGAP Matériaux [ Honoraires | dont prix de [remboursement| remboursé remboursé | Réalisé
traitement| Localisation | ou acte HN Nature de l'acte utilisés limite de vente du Assurance Assurance Assurance |par votre
o (*) facturation | dispositif maladie maladie maladie praticien

médical obligatoire obligatoire (***) [ obligatoire

Actes en reste a charge modéré

Cotation » ) Honoraires Base de Montant Montant non o
N° de N° dentou |CCAM.NGAP Matériaux | Honoraires | dont prix de |remboursement| remboursé remboursé | Reéalisé
traitement | Localisation | ou acte HN Nature de I'acte utilisés limite de vente du Assurance Assurance Assurance |par votre
. (™) facturation | dispositif maladie maladie maladie praticien

) medical obligatoire obligatoire (***) | obligatoire
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Regle de gestion du choix de ’acte
alternatif

RO

R1
R2
R3

R4

R5

Si ’acte inscrit dans le traitement proposé appartient au panier libre ou maitrisé, la recherche d'un acte alternatif selon
les regles ci-dessous est effectuée pour inscription dans la partie "information "

Le choix de l'acte alternatif est effectué selon le tableau de correspondance
L’acte alternatif inscrit dans la partie "information” doit étre remboursable
L’acte alternatif est choisi en priorité dans le panier 100% santé, puis dans le panier modéré

Si plusieurs actes alternatifs sont possibles dans le méme panier, le choix doit se faire selon le type de matériau le plus
proche (métallique , non métallique) - (colonne Type)

Si ’acte alternatif n’est pas réalisé par le praticien, il est inscrit dans la partie "information” sur le devis. Le praticien ne
renseigne pas la colonne "honoraires...", la colonne "montant non remboursé...", et indique "NON" dans la colonne "réalisé
par votre praticien". Un nouveau choix alternatif est effectué parmi les actes réalisés au cabinet et inscrit, s'il existe,
dans la partie "information”.



Les cas d’alternatives définis dans une
table

« Couronnes dentoportees

Inlay cores

Couronnes transitoires

Inlays

Bridges dentoportés

Protheses fixes définitives completes

Avec possibilité au praticien de créer ses proFres alternatives
pour les autres categories d’actes. Le logiciel proposera des choix
ouverts.



Les cas d’alternatives definis

e Exem

dle

DOUr couronnes

INFORMATION ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE

TRAITEMENT PROPOSE
Couronnes dentoportées
Dents Code |Libellé Panier| Type
Molaires HBLD318 |Pose d’une couronne en alliage précieux L M
Molaires HBLD31S Pgse d un’e F:ouronne céramo métallique en L NM
alliage précieux
Molaires HBLD734 que d’'une coyrpnne céramo métallique en L NM
alliage non précieux
Molaires HBLDO73 |Pose d’une couronne monolithique zircone M NM

Code |Libellé Panier| Type
HBLDO038 |Pose d’'une couronne en alliage non précieux S M
HBLDO73 |Pose d’'une couronne monolithique zircone M NM
HBLDO038 |Pose d’une couronne en alliage non précieux S M
HBLDO073 |Pose d’une couronne monolithique zircone M NM
HBLDO038 |Pose d’'une couronne en alliage non précieux S M
HBLDO73 |Pose d’'une couronne monolithique zircone M NM
HBLDO038 |Pose d’une couronne en alliage non précieux S M




Les cas d’alternatives

Tableau des actes qui changent en fonction de I'alternative choisie pour les couronnes

Inlay cores (selon la couronne définitive)

Toutes dents HBLD745 |pose d'un Inlay core M M
Toutes dents HBLD245 |pose d'un Inlay core L M
Couronnes transitoires (selon la couronne définitive)

Toutes dents HBLD724 |pose d'une couronne transitoire M NM
Toutes dents HBLD436 |Pose d'une couronne transitoire L NM

Version 29/11/2019

HBLDOS0 [pose d'un Inlay core 5 M
HBLDOS0 [pose d'un Inlay core S M
HBLD4350 |pose d'une couronne transitoire S NM
HBLD4350 |pose d'une couronne transitoire S NM

22



Exemple d’alternative

e Couronnes sur molaires
Traitement proposée

Céramo-métallique non

3

HBLD734

précieux sur molaire

"

=)

Version 29/11/2019
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Exemple d’alternative

« Couronnes sur 2eme premolaires

Traitement proposée

S

Céramique
monolithique (hors
Zircone)

=)

Version 29/11/2019
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Simplification de gestion

 Le remplissage de ’information concernant les alternatives peut étre
automatise

Acte du traitement
propose
Information

e R

Version 29/11/2019 25



Simplification de gestion

 Ex :Couronne céramo céramique sur 26

Le praticien rempli le plan de traitement propose

Traitement proposé

Description précise et détaillée des actes

Honoraires Base de Montant
Numéro de N dent ou Cotation Matériaux Honoraires | dont prix de [remboursement| remboursé Montant non

. - CCAM NGAP Nature de facte utiisés | Panier (****) | limite de vente du Assurance Assurance |remboursé Assurance

traitement Localisation i X . . " . . . . .

ou acte HN (*) (*) facturation| dispositif maladie maladie maladie obligatoire
médical obligatoire | obligatoire (***)

1 26 HBLD724  |Couronne céramo métallique sur molaire 2 3 Aucun 600,00 € 107,50 € 75,25 € 52475 €
1 26 HBLD46 Couronne transitoire pour courcnne panier libre 6 3 Aucun 70,00 € 10,00 € 700 € 63,00 €
TOTAL € (des actes envisageés) 670,00 € 117,50 € 8225€ 587,75 €

Version 29/11/2019
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Simplification de gestion

* Le logiciel effectue le choix
R1 Le choix de l'acte alternatif est effectué selon le tableau de

correspondance

R2 L’acte alternatif inscrit dans l'information doit étre remboursable

9

TRAITEMENT PROPOSE INFORMATION ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE
Couronnes dentoportées
Dents Code Libelle Panier| Type Code |[Libellé Panier| Type
. ) . HBLDO38 [Pose d’une couronne en alliage non précieux S NE
Molaires HBLD318 Pose d’une couronne en alliage preécieux L NE
HBLDO73 [Pose d’une couronne monolithique zircone M E
! : : i HBLDO38 [P d’ i d
Molaires HBLD318 Pose d’une couronne céramo metallique en L E ose d’'une courcnne en alliage non précieux S NE

Molaires

HBLD734

alliage précieux

Pose d’une couronne céramo métallique en

alliage non précieux

Molaires

HBLD158

Pose d’une couronne menelithique Hors
zircone

Molaires

HBLD403

Pose d’une couronne céramo céramique

Version 29/11/2019

HBLDO38 [Pose d’une couronne en alliage non précieux S
HBLDO73 |Pose d’une couronne monolithique zircone M E
HBLDO38 Pose d’une courcnne en alliage non précieux S NE
HBLDO73 |Pose d’une couronne monolithique zircone M E
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Simplification de gestion

R3 L’acte alternatif est choisi en priorité dans le panier 100%
santé, puis dans le panier modere

INFORMATION ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE

HBLDO038 (Pose d’une courcnne en alliage non précieux S NE
HBLDOQ73 |Pose d’une couronne mono lithique zircone M E

HBLDO038 couronne métallique est le seul choix du panier 100%

santé

Version 29/11/2019
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Simplification de gestion

* Le logiciel effectue le choix

R4 Si plusieurs actes alternatifs sont possibles dans le méme panier, le choix doit se faire
selon le type de materiau le plus proche.

R5 Si l’acte alternatif trouveé n’est plus ou jamais réalisé par le praticien, il est inscrit
comme information sur le devis sans honoraires, sans montant non remboursable, NON
dans la colonne "réalisé par votre praticien”, un nouveau choix alternatif est fait parmi
les actes réalisés au cabinet et inscrit dans linformation, s’il existe .

Paramétrage dans le logiciel : Acte n’est plus ou jamais réalisé au cabinet
dentaire OUI/NON



Simplification de gestion

« Si 'acte est réalisé au cabinet dentaire
validation du praticien et lighes remplies automatiquement

Fin de la procédure

Actes sans reste a charge
Honoralr_es Hase s Montant Montant non
) - . dont prix |rembourseme . .
. . Cotation Matériaux | Honoraires rembourse remboursé .
Numeéro de N° dent ou ' g . de vente nt Reéalise par votre
. L CCAM NGAP Nature de facte utiliseés limite de Assurance Assurance L
tratement Localisation . e . du Assurance . . praticien
ou acte HN (*) (*) facturation ) - . maladie maladie
dispositif maladie obligatoire (***) obligatoire
médical obligatoire ik
1 26 HBLD038 Couronne métallique sur molaire 2 290,00 €| 2S0,00€ 120,00 € 84,00€ 206,00 € oul
t itoi i
1 26 HBLD4gg |CCuronne transioire pour couronne panier 6 60,00 60,00€ 10,00 € 7.00€ 53,00 € oul
sans reste a charge

Version 29/11/2019
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Information

Actes non realises

Honoraires Base de Montant Montant non
Matériaux | Honoraires | dont prix de [remboursement| remboursé remboursé | Réalisé
utilisés limite de vente du Assurance Assurance Assurance |par votre
(**) |facturation| dispositif maladie maladie maladie praticien
meédical obligatoire obligatoire (***) | obligatoire

« Honoraires dont prix de vente (vide)
 Part non remboursé par AMO (vide)
« Acte realisé par votre praticien (OUI/NON)

Version 29/11/2019



Simplification de gestion

« Si 'acte alternatif trouve n’est plus ou jamais réalisé au cabinet

il est inscrit comme information sur le devis, lighe remplie automatiquement
un nouveau choix alternatif réalisé au cabinet est proposé, s’il existe

Actes sans reste a charge
Honoralrgs i Montant Montant non
. . . . dont prix [rembourseme . .
. . Cotation Matériaux | Honoraires rembourse rembourse .
Numero de N* dent ou ) . . de vente nt Realisé par votre
. L CCAM NGAP Nature de facte utiliseés limite de Assurance Assurance .
tratement Localisation . e . du Assurance . . praticien
ou acte HN (*) (*) facturation ) " . maladie maladie
dispositif maladie obligatoire (***) | obligatoire
médical obligatoire 9 ol 9
1 26 HBLD038 Couronne métallique sur melaire 2 290,00 € 120,00 € 8400€ NON
1 26 HBLD490 Couronne t(ansﬁmre pour courenne panier 6 60.00 € 10,00 € 7.00€ NON
sans reste a charge

Version 29/11/2019
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Simplification de gestion

Recherche d’une autre alternative réalisee

R3 L’acte alternatif est choisi en priorité dans le panier 100%
sante, puis dans le panier modere

INFORMATION ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE

HBLDO038 (Pose d’'une couronne en alliage non précieux S NE

HBLDO73 |Pose d’une couronne mencelithique zircone M E

HBLDO73 couronne zircone, est le second choix possible

Version 29/11/2019
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implification de gestion

Validation par le praticien et lignes remplies

automatiquement

Actes sans reste a charge

Honoraires| Base de
. Montant Montant non
. 5 . dont prix |[rembourseme > .
Numéro d N° dent Cotation Matériaux | Honoraires d ¢ t rembourse rembourse Rélisé ¢
urpero € 9” qu CCAM NGAP Nature de facte utilisés limite de € venie " Assurance Assurance calse pa‘r voire
traitement Localisation . . du Assurance . . praticien
ou acte HN (*) (*) facturation ) - . maladie maladie
dispositif —— obligatoire (***) obligatoire
médical | obligatoire |- ° : 9
1 26 HBLD038 |Couronne métallique sur molaire 2 290,00 € 120,00 € 8400€ NON
1 26 HBLD490 Couronne tr§n5n0|re pour courenne panier B 60,00 € 10,00 € 7.00€ NON
sans reste a charge
Actes en reste a charge modéré
Honoralrgs s e Montant Montant non
. . . dont prix |rembourseme . .
Numéro de N° dent ou Cotation Matériaux | Honoraires de vente ot rembourse rembourse Réalisé par votre
. L CCAM NGAP Nature de facte utilisés limite de v Assurance Assurance p . v
traitement Localisation . R . du Assurance . . praticien
ou acte HN (*) (*) facturation . . . maladie maladie
ek o obligatoire (***) | obligatoire
médical obligatoire
1 26 HBLDO73 Courenne zircone sur molaire 3 500,00€| 5S00,00€ 120,00 € 84,00€ 416,00 € oul
C t itoi i
1 26 HBLD724 | ouronnelransfioire pour couronne panier 6 60,00€| 60,00€ 10,00 € 7.00€ 53,00 € oul

modéré

Version 29/11/2019




Actes non effectués au cabinet

 Lorsque ’alternative est un acte qui n’est plus ou jamais

réalisé au cabinet dentaire, une substitution a un autre acte du

panier RACO ou modeére est possible.

HBLD734 ﬁ

Céramo-métallique non
précieux sur molaire

|
3

Version 29/11/2019
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Concordance entre paniers

Cas des actes ne remplissant pas les conditions d’attribution
(NRCA) :

Exemple :
couronne céramo-metallique sur incisive ne remplissant pas les conditions d’attributions :
- Elle appartient au panier RAC 0, et devient alors non prise en charge,

- Si le dentiste mentionne sur le devis une couronne transitoire, il doit utiliser le code CCAM de la
couronne transitoire du panier RAC 0 et elle sera egalement non remboursable.

- ’accessoire suit le principal



Note explicative

Notice explicative

Ce devis s’applique a tout traitement, pour lequel un dispositif médical sur mesure est
nécessaire (prothese dentaire essentiellement). Le chirurgien-dentiste vous précise la date du
devis et la date de fin de validité de ce devis.

Votre chirurgien-dentiste vous informe des différentes possibilités de traitement qui vous sont
offertes et peut vous proposer plusieurs devis le cas échéant.

Si vous désirez transmettre ce devis a votre organisme complémentaire pour connaitre votre
reste a charge, vous pouvez renseigner le pavé correspondant.

Dans ce devis, le chirurgien-dentiste décrit le traitement qu’il vous propose ainsi que les
différents matériaux utilisés. Il vous précise la nature de l'acte conformément 2 la
Classification Commune des Actes médicaux (CCAM) ou pour les actes d’orthodontie, a la
Nomenclature Générale des Actes et Prestations (NGAP). Lorsqu'un acte est non
remboursable par I'Assurance Maladie Obligatoire, le chirurgien-dentiste indique dans la
colonne Base de remboursement de I’ Assurance Maladie Obligatoire la mention « NR » (Non
remboursable). Par ailleurs, quand 1'acte n’est pas décrit 2 la CCAM ou a la NGAP, le
chirurgien-dentiste indique la mention « HN » (Hors nomenclature).

Lorsque le chirurgien-dentiste vous propose un ou des actes avec un reste a charge (apres
Uintervention de la complémentaire), il doit mentionner dans la partie « information
alternative thérapeutique » du devis les actes sans reste a charge (panier 100% santé) ou 2
défaut avec un reste a charge maitrisé constituant une alternative thérapeutique chaque fois
qu’elle existe et si elle est ou non réalisée par le praticien

Le chirurgien-dentiste doit indiquer le lieu de fabrication du dispositif médical (exemple :
couronne), qui peut étre :

— au sein de I'Union européenne (UE).

— hors de 'Union européenne.

En cas de sous-traitance de la fabrication du dispositif par le fournisseur, le chirurgien-
dentiste en précise le lieu.

Une déclaration de conformité du dispositif médical, garantissant la tracabilité et la sécurité
des matériaux utilisés, vous sera remise par votre chirurgien-dentiste en fin de traitement.
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Impression

Lorsque le devis proposé dépasse les 7 lignes du modele :

- Impression de ’information sur une autre page




