|

MUTUELLE |

FICHE |ND|V|DUE|.‘£.LE
!
l‘ Ne M= | ==

|.
\
Bénéficiaire : ADHERENT CONJOINT ENFANT

Nom a;\ﬂﬂ}: - B -
Prénoms ... Pth\m.QCL_ Sexe 7}% ____________________
N le A9 R Y/3 - S Photo

VISITE D'ADMISSION

Mle 1415 SD 471 1

MEDECIN CONTROﬁ.EUR

[2 N-Af 9?2»—; ------ RALDZ. 4’»01‘5 ~~~~~~~~~~~~~

______ A Moy L, B

TR = A28 C, IS MP" ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,




5 MAI 1972

VISITE D'ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE

H H
& 7T & .5 % 3 2 I 2 3 4 5 6 7 8 5 4 3 2 | | 2 3 4 5
T O O A [ EEEEEEN
D | | ‘ | | | | | | | G D | | | | | | | G
l | | ] | ‘ | I | | | | | I | | | | I | | | | I
B 7 6 5 4 3 2 1 I 2 3 4 5 6 7 8 5 3 2 1 I 2 3 4 5
< B B
~1EENAS Al
919, TRSE BT
. L PV P 18 AV N S L T
\ CI %_‘l 9‘ '.fo T-i T ™y )\J -------
| um}n* S "' 0y 2! {ord

_01"}4} _____ P S L.":‘A“L—I\.L)’\- ______ 5{’2' ____________________________________________________
2114 4 'vt\ __________________________ Aecnsde o s a VY28,

Dents manquantes - L( fot AL B f_qa},’)ﬁi-}ﬁ) ,,,,, e

......................... ?avxl c<vz/l.~_~,ty (7}1%@_

Dents malades.. S \
T Y™ 0 ¥ i
V2 RVR 2‘&13—---@1)-£ ---------- T 'E:t;’zjﬁ’ """" Coli . 2—5|+=‘-§/¢\7:,> 1

Prise en charge soins 0 1

R 4 it fLZD_; ______________________ Rie @ 22(0)

Dents malades 4° au 122 mois 20% le_

13* au 24° mais 409 1e(_ V“.> . ’\/7/13 KX P(W.La.f

25 ou 36 mois 60% le » ) . N,

Aprés trois ans 80% le

Prise en charge prothése

Dents non manquantes et saines (un an) le

Dents manquantes et dents malades (trois ans) le




OBSERVATIONS

__________________________________________________




OBSERVATIONS




