70 A0IT 4987

- U

TUELLE

FICHE INDIVIDUELLE

35TH

N me | Sod | o
Bénéficiaire . ADHERENT - COMOMNT EFAN ™
Nom Hﬁe QC’UC H’
Prénoms . M Sexe 7
Nele 784S | :

Rayé de la Mutuelle le

VISITE D’ADMISSION

—
MEDECIN CONTROLEUR
D25 o4 oLl (L Y S
!/L, () - 4 ,.»-(/ g/j
8 (& = =t //f‘; ==
V) o MG~ ?r‘ E
il OV g ed]
16 ““". \A AVaPD) i{j'.;\_ 44 V7 Va2
v y
( \ A | g L /] Hio
q(\'\_
ot




VISITE D'ADMISSION -

CONTROLE DENTAIRE

H ‘\gi 3‘ H
8765113'21 12}45478 s & 3 2 1 1
| | X1 1 11g oL I
| | 11 l | || I
87654321 123&5678 5 & 3 21 1
i B | | B
. 3% e 2t
(
{

Dents mangquantes

Dents malades
L

Prise en charge soins

Dents saines (aprés trois mois) le
Dents malades 4% au 12¢ mois 20 "j le
13¢ au 24" mois 40 ' le
25° qu 36° mois 60 oy le
Aprés trois ans 80 % le

Prise en charge prothése

Dents non manquantes et saines (un an) le

Dents manquantes et dents malades (trois ons le
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