~ Examen e
de prévention bucco-dentaire

atioles T 20322721 du Code de la santé publique et Lo 162-1-12 du Codede la seeuntlé saciate
arrétd du 14 juin 2006 (10, du 18 juln 20U6; B fie ((’ addresyer
h

hte hmtte (i@ réaligation de l'examen ; 03 04 / 2024 a lorgantsme d am jution:

U Aesurs(e) - béndficiatre S Organisme daffiliation:

: asc;u:e(c:) MICHEL MARYLINE : 042 CPAM 13

CNIR .2 891201053050 78 . CPAM 13

- bénéficiaire : CZUPTA LUCAS 13421 MARSEILLE CEDEX 20

. dau, da, naissance 10:3:0 . 4:.2.0:2. O RG1 013 1 IC 0421

: identificativn du praticien L et dentification de la stm@tm‘e

{1 aisen socizle do cabinet, de !;aabhssement )

Pa0no K\&um

Fille govanti an droit dacoks er de vectffication aprds de vore organiime pour o5 donitéas oy CONCERIM,

:&sc>,1t>
Praticien remplagant _
identifiam : Lo o S n® deda structure (AM, FINESS, ou SIRET) :E
. iony et prénem . : : L :
G e S Ryamen(s) ol awe(’a} resﬁﬁw{ ) _ e
ate de réalisation de Pexamen /\‘ % @ ‘l) Q,O 2 L/\ sipnature du praticien attestam ts cdalivation delesamen
radiographie(s) réal isée(s) O ]Eﬁ tou2| | ’%0114[__ | panoramique ]‘; i \
Cexamen complexe coui| | mon| | P (-
j montant des J}m‘mmir’cs : CHIOS
document télétransmis : oui-S<”  non ||
fomaathuef" | y
L Anservice medwai Asa demande)
U schéma dentaire & mmpﬂéﬁer
(reporter fe code correspondant dans chagque case a’z{ schéma devieive)
€ - dent cariée A : dent absente pour cause de carie - dent obturée 8 ; scellements de sillons réalisés
W8 17 16 015 14 13 12 1120 022 .23 24 025 26 27 28
55 54053 52 516l 6 63 64 65
85 84 8 o 8T T 375
48 47 46 45 44 43 142 41 031 m 33 34 35 36 37 g
G 6tat paredental
= parodontopathie : oui Ll Ft()ﬂlg . .
Y besoins de soins dans le cadre du dispositif: oui []  non L& da
S ()Z\'l A
s détartrage D
e scellemeni(s) de sillon(s) - dent(s) n®
= dent(s) A soigner N
U besoins de soins hors du cadre du dispositif: oui ] non g 2
sioui
2 ODF | = prothése(s) L]
% acte exéenté au cours de la méme séance que I'examen de prévention : oui [ ]  non = .
date de réalisation de examen. /Lg 0%1.07 C’\ | &
- L L e i R sy [
S “Assaré(e) - béncficiaire E Grgamsme d'affilistion %
assuré(e} : MICHEL MARYLINE 1 042 cpAM 13 §
NIR 2/89120106305.0 78  CPAM13 ®
bénéficiaire : CZUPTALUCAS . 13421 MARSEILLE CEDEX 20
date de naissance 0.3 0:4 2.0.2.0 RG1 . 131/C042
L fof a® 2817 de & fanvier 1978 madifide relurive & Migformatique, qu fichins o1 aw fiberids s appligue & ve foritdalee. 5 FRY ONAM - XHT 2000




