Docteur Robert Eskenazi
Chirurgien-dntiste

78 Bd. Mirreille Lauze
13010 Marseille
0491798582

En complément de notre entretien oral, voici quelques précisions par acrit,
Avant toute décision de traitement, nous évaluons si votre état général et buccal s?adapte a ce type de fraitement.
Nous ferons un scanner si nécessaire.

Suite & I7examen clinique et radiologique, la décision de pose d?implants sera prise.
En cas de volume osseux insuffisant, une reconstruction osseuse peut vous étre

proposé, qui sera effectuée soit dans la méme séance que la pose des implants, soit lors
d?une séance précédente.

Pour reconstruire le volume osseux nécessaire & une réhabilitation stable et précise,
nous utiliserons soit une greffe d?os autogéne, soit un substitut osseux (Bio-0ss®).

Les Implants endo-osseux posés sous anesthésie locale seront laissés au repos pendant 2 & 3 mois.

En cas de pose de membrane ou de greffe osseuse, celte période sera augmentée.

Les conditions d?asepsie devant &tre rigoureuses. Le matériel utilise sera stérile et 4 usage unigue.
Les suites opératoires immédiates de ces interventions peuvent étre variables d?un patient & [?autre ;
Le seuil de la douleur n?étant pas la méme chez chaque patient, des antalgiques vous seront prescrits.
Une couverture antibiotique sera également indispensable pour éviter une complication infectieuse.

Un ?d&me post opératoire peut apparaitre mais ne signifiera en aucune maniére une queicongue complication.
Un hématome post-chirurgical peut également apparaiire.li ne sera gu'un désagrément esthétique passager.
La moindre sensibilité au niveau de la gencive devra &tre signalée & mon dentiste.

Le taux de stabilité de ces racines artificielles est de I2ordre de 95% (taux qui diminue nettement chez les fumeurs).

Si une mobilité apparait lors du dégagement de |?implant ou peu aprés pouvant signifier la non ostéointégration de 1?implant, il
sera déposé et remplacé si aucune contre-indication ne s?y oppose, (soins pris en charge par votre chirurgien dentiste).

Dans cette éventualité le traitement sera obligatoirement prolongé de quelque molis.

L?hygiéne autour de ces racines arlificielles devra étre la plus efficace possible.

La pose d?implants nécessite un suivi trés rigoureux durant les premiéres années qui suit la pose de la prothése faites un
controte chague 6 mois,

J'ai lu et j'al compris ce document , le 10 Septembre 2020
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Traitement proposs - Description précise f détailte des actes-
1 : Hennraires ]
Cotation y . g . . Montant
. - L - Henoraires | $ont prix de Basa da Montant
W™ ¢ N dent o CoAM, - W Watdriamn Fander s : 1 1
traitemont Localisation NBAF ou Nanwe do Pacte utilisds 1) (g mws__a_% Jyemte t aagrﬂﬂaaa RmBONSE | o onred
acte HM ") tpzalion positif Lty ANG AMO
ddical
1 14-15 LBLDO1O Pose de 2 implants intracsseux emax H.L. 1 400,00 0,00 0,00 1 300,00 100,00
2 14-15 HBLDO17 Pose d'infrastructure coronair emax N.P.C. 500,00 0,00 0,00 0,00 500,60
3 14-15 L.LAPBOO4 Dégagement et activation de 2 emax N.P.C. 300,00 0,00 0,00 0,00 300,00
4 15 HBLD418 | Couronne dentaire implantoport emax H.L. 700,00 107,50 75,25 354,75 270,00
5 14 HBLD418 | Couronne dentaire implantoport emax H.L. 700,00 107,50 75,25 354,75 276,00
Total: 3 600,00 215,00 150,50 2 009,50 1 440,00
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Henner, SAS de gestion et de courtage d'assurances -Capltal e 8212 500 € - RCS Nantetre 323377 739 - TVA intra-communautaire FR
48323377739 - Immatriculation ORIAS n° 07.002.036 {www.orlas fr) - Relevant du contrble de I'ACPR {4 Place de Budapest C$ 92459 - 75436 Paris
Cedex 09, www.acprbangue-france fi} - Slkge soclal: 14 bd du Géndral Leclerc, 92200 Nelllly-sur-Seine, France - Réclamations : consulter la
Tubrique Réctamations sur www.henner.com

Henner

Pour nous contacter : MADAME THI SONG VULLIET
Unité de gestion n® UG 38 47 RUE SAINT ELOI

Unité de Gestion n° 38 , 1 RUE MARCEL PAUL , 44097 13010 MARSEILLE

NANTES CEDEX 1

T +33(0)251887638
F  +33(0)2 5188 76 40
ug3s@henner.fr

Références a rappeler pour toute correspondance :

Assuré : 2541099243509

Contrat ciient : SIPR J
L

© Assuré ; 2541099243509 Dossier n°10301157 créé le 26/08/2020
' Concerne : THI SONG VULLIET Valable jusqu'au 26/11/2020
. Contrat client : HEN 346 1066 01

Nantes, le 27 aolit 2020

Madame,

Comme suite a votre demande, je vous communique ci-dessous notre estimation pour les frais dentaires que vous envisagez
d'engager.

Celte évaluation, établie a titre indicatif, n'a pas de caractere contractuel.

Ce devis est calculé indépendamment des estimations antérieures et ne se cumule pas.

Ce devis ne tient pas compte des estimations antérieures pour I'application des éventuelles limites prévues au titre de
votre contrat, il vous appartient de vous référer a votre guide pratique. Par ailleurs, les devis réalisés séparément ne sont
pas cumulables.

DEPENSES ASSURANCE RESTE A CHARGE MONTANT DE NOTRE

MALADIE ASSURE REGLEMENT

Implants 700,00 EUR 0,00 EUR 50,00 EUR 650,00 EUR
No Dents ; 15

implants 250,00 EUR 0,00 EUR 250,00 EUR 0,00 EUR
No Dents : 15

Actes de chirurgie 300,00 EUR 0,00 EUR 300,00 EUR 0,00 EUR
No Dents : 14-15

Implants 700,00 EUR 75,25 EUR 270,00 EUR 354,75 EUR
No Dents : 156

Implants 700,00 EUR 75,256 EUR 270,00 EUR 354,75 EUR
No Dents : 14

Implants 700,00 EUR 0,00 EUR 50,00 EUR 650,00 EUR
No Denis : 14

Implants 250,00 EUR 0,00 EUR 250,00 EUR 0,00 EUR

B N

TOTAL 3 600,00 EUR 150,50 EUR 1 440,00 EUR 2 009,50 EUR
- SRR R EEREREE LA

Merci de joindre ce papillon a votre prochain envol afin de permetire un
traitement rapide de votre dossier
Assuré ; 2541099243509
Unité de gestion : UG 38
Contrat client : SIPR
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L / :
‘Prailamant praposs - Description pedcise ef ditatile fos acles
m . Honoraires
Liotation . ~ X Monlant
, . 2 i T . fors dgont prix de Base da Bontant
H* de e dant COAM, , . BEatariakm Paniar . an
traitemani Lacatisalian WGAR o Hatsre do I'acte utitisda preey : ‘.a_ .__mm.,ﬁ nﬁw rombaursamant remboursd | ook
acts H [} \ uraliomn pasiiAl 10 AN L AMO
/1 mdical
1 14-15 LBLDO10 | Pose de 2 implants intraosseux emax I._w\\ 1 400,00 /Pco 0,00 0,00 1 468,00
. 1
2 14-15 HBLDO17 Pose d'infrastructure coronair emax Z\m\w 500,00 afbc 0,00 0,00 500,00
‘ T
3 14-15 LAPBOOS Dégagement et activation de p emax \b.m.n. 300,00 ,00 0,00 0,00 300,00
4 15 HBELD418 | Couronne dentaire implantoport emax HL. 700,00 Swumo 75,25 0,00 624,75
5 14 HBILD418 | Courcnne deniaire impiantoport emax H.L. 700,00 107,50 75,25 0,00 624,75
Total: ‘[ 3600,00] \T 5,00 150,50 0,00| 3 449,50




