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> T DENTS : UN RENDEZ-VOUS DE PREVENTION DENTAIRE ET DES SOINS OFFERTS
POUR MON ENFANT

Cher Monsieur,

6 ans, 'dge oll apparaissent les premiéres dents définitives. Parce gu'slies sont
fragiles, efles sont la cible favorite des caries, il est donc important de consulter son chirurgien-dentiste
sans attendre d'avoir mal.

L'Assurance Maladie invite votre enfant & un rendez-vous de prévention M'T dents.

5i votre enfant n'a pas encere bénéficié de ce rendez-vous of des soins dentai is en gharge a
100%,il n'est pas trop tard et c'sst trés simple :
Yous recherchez un
chirurgien-dentiste - Pre endez- g ttendre chez votre chirurgien-dentiste habituel.
prés de chez vous 7 : i l'impri i i ier ainsi
CWS}?&?{ Vannuaire _ Si vous avez perdu cet imprim, il vous suffit d'en demander un nouveau & votre caisse d'Assurance
santé d'ameli.fr ol Maladie ou de le télécharger directement depuis votre compte sur ameli.fr.
frouvez rapidement te
chirurgien-dentiste qui Vous saurez ainsi si les dents de votre enfant ont besoin d'tre soignées et vous bénéficierez de conseils
o | Vousconvient personnalisés.
[=]
&1 Egalement disponible sur Votre enfant sera & nouveau invité a un rendez-vous M'T denis & 'ige de 9 ans puis tous les 3 ans jusqu'a
% fappit d'amell. ses 24 ans.
[
(]

Ces rendez-vous sont complémentaires des visites habituefles chez le chirurgien-dentiste,
Avac toute mon attention,

votre correspondant de [‘Assurance Maladie

“

M'T dents : mes soins dentaires sans avance de frais |

Pour une bonne prise en charge, je réalise mes soins dentaires dans les 9 mois qui suivent le rendez-vous M'T dents avec
mon chirurgien-dentiste. Seuls les soins liés au mauvals positionnement des dents (orthodontie} ou aux protheses ne sont
pas pris en chargs. .

{? =3 Votee impamé de prise en charge et cetie invitation sont & présenter au chirugien-dantiste de votre chaix.

{ g\"\ =3 Cet examen bucco-denlaie falt parlie du suivi médica de lanfant el sera mentionne dans son carsal de santé.
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