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~ examen .
de prévention bucco-dentaire

arlicles L. 2132-2-1 du Code de Ia santé publique et L, 162-1-12 du Code de la sécurilé sociale

areéié du 14 juin 2066 (J.0. du 18 juin 2006) pm‘tr‘e &g adresser

date limite de réalisation de 'examen : 26/01/2025 d lorganisme d'affiliation
R .
assuré(e) : -PIERRE RAPHAEL CAMIEG
. null

NIR : 1821044109776 73 92011 NANTERRE Cedex
bénéficiaire : PIERRE VICTOR '
date de naissance : 26/01/2015
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pratnc:en titniaire{ ou callaborateur libéral praticien salarié on remplacant

nom et prénom v‘b{\} 24 M = % nom et prénom
adresse q%? '3(3( i\uﬂ E‘\}Q é@i{f&:@’ adresse

A O

n°® d'ldentiﬁcahon 1° d'identification

G

date do l'ex-a;ner-l T (ZD/\ ;! &}f?/ t} {Z k-)\ signature dit praticl;ie.n aftestant la réalisation de Vexamen
pas de radiographie réalisée '

1 ou 2 radiographies réalisées 3 ou 4 radiographies réalisées e

montant des honoraires : eUros ’

document télétransmis : oui E‘ non D

% schéma dentaire & compléter
: '(reporter le code correspondant dans chague case du schéma dentaire)

C': dent cariée : A : dent absente pour cause de carie O : dent obturde 8 : scellements de sillons réalisés
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55 54 53 52 351 61 62 63 64 65

8 84 83 8 8 71 T2 T3 4 7I5
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
% état parodontal | .

* parodontopathie : oui non ¢
% besams de soins. dans le cadre du dispositif : oui - ponsm—
fostoud: ' ' B
o detartrage

' - sceilement(s) de sillon(s) - dent(s) n°
IR dent(s) a smgnel o :
% .besoms de soms hors du cadre du dlsposmf oui no@ :
cosiouis - : :
« ODF:
= pwthése(s) _
acte exéeuté au cours de Ia méme séance que l'examen de preventlon :

assuré(e) : PIERRE RAPHAEL |
NIR: . 1821{)44109776 73 } 92011 NANTERRE Cedex -
bénéficiaire ; - PIERRE VICTOR ' :

date de naissance : 26/01/2015
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