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RAPPORT DE CONTROLE MEDICAL

Réf: CV08/20
Date : 03.09.2020
Lieu Du Controle : Cabinet du Médecin Dentiste

Nom et Prénom de 1’adhérent : ABDELKHALEK BADOU _ N
Personne traitée : ABDELKHALEK BADOU

Lien de parenté : Lui-méme N
Matricule / CIN : A534506

Déclaration N° : W19-512583

|

Suite 2 ma désignation pour procéder a une contre visite dossier réf : W19-512583 personne traitée
ABDELKHALEK BADOU examiné le 0.09.2020 & 12h :

Examen Clinique :

| | Dent :
RS RAS R N\U ‘a
| 17 | Absente _ | A2 ‘m o\
(16 |RAS | _ E \\U‘ N et
24 [RAS - B Ue\\—,:/
125 k__; Absente 7 - ACC el S
126~ - | RAS - s ol
45 | RrAS - '
46 Absente =
47 | Absente =
48 Composite -
Conclusion
Bridge 03 CCM  18-17-16 D180x03=D540.
Bridge 03 CCM  24-25-26 D180x03=D540. (

Conformément la nomenclature générale des actes professionnels.
Section I1I : Prothése dentaire
Article ler: Conditions générales d’attribution
1. En ce qui concerne le traitement prothétique, les coefficients prévus s’appliquent aux réalisations conformes

aux données acquises de la science.
Vu le coefficient masticatoires du bridge 48-47-46-45 est défavorable
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Ce qui entraine I'impossibilité de la pose d’un bridge de 04 éléments de la 48 a 45 g&\‘
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