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Créteil, le 11 Juillet 2012

Vos références :
(a rappeler dans toute

OBJET : Devis non conforme

Cher Monsieur,

Vous avez fait appel a notre service Info devis santé pour I'évaluation de vos frais dentaires et nous
vous remercions de votre confiance.

Nous ne pouvons toutefois répondre a votre demande, car les cotations figurant sur votre devis ne
correspondent pas a celles habituellement prévues par I'Assurance maladie.
Nous vous invitons a contacter votre chirurgien-dentiste pour vérifier avec lui I'ensemble du devis.

Vous trouverez, ci-joint, de nouveaux formulaires de devis. Faites-les compléter par votre
praticien et renvoyez-les, par courrier ou par fax*, a I'adresse figurant au bas de cette lettre.
Le résultat de notre analyse vous parviendra dans les meilleurs délais.

Nous restons a votre disposition de 8h30 & 19h00 du lundi au vendredi et de 8h30 a 13h00 le
samedi, au 0 810 600 159 (numéro AZUR : coiit d'un appel local).

Nous vous prions d'agréer, Cher Monsieur, l'expression de nos sentiments dévoués.
O

Laurent ZARAGOZA
Directeur du centre de gestion

(*) Une analyse de devis ne peut pas sc dérouler par téléphone car elle demande une étude appro-
fondie. Cependant, en cas de nécessité, nous répondrons a vos appels pour un complément d'in-
formation ou une explication détaillée.

PS:Nedetel : 0 810 600 159 - N°de fax : 01 57 63 66 33

PRO BTP Internet www.probtp.com
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Codifications pour renseigner le schéma dentaire initial :

: dent absente
i:dent a extraire
F : prothése fixe
M : prothése amovible

Codifications 2 utiliser pour les prothéses dentaires

Pour les soins prothétiques les plus courants. reéportez-vous aux codes ci-dessous.

Cette liste n'est pas exhaustive.

Pour tous les autres soins prothétiques et les autres types d'actes, nous vous remercions de renseigner le libellé le plus complet et ex-

plicite possible.

Type d'élément Code Matériau Code
COURONNE COULEE Cc METAL NON PRECIEUX EN 671/1 1
COURONNE CERAMO-METALLIQUE CCM METAL SEMI-PRECIEUX EN 8891 2
COURONNE CERAMO-CERAMIQUE CCC METAL PRECIEUX EN 21562 3
COURONNE CIV Clv TITANE 4
PILIER DE BRIDGE PB CERAMIQUE MONO-COUCHE 5
INTERMEDIAIRE DE BRIDGE B CERAMIQUE MULTI-COUCHE 6
INLAY CORE IC MATERIAUX ORGANIQUES : RESINE 7
INLAY - ONLAY 10 MATERIAUX ORGANIQUES : RESINE COMPOSITE 8
PROTHESE ADJOINTE RESINE PAR
PROTHESE ADJOINTE METALLIQUE PAM
PROTHESE PROVISOIRE PRO
REPARATION REP

Exemples
ol Libellé détaillé des actes et matériaux utilisés ey e Golon de HN Nt e remssgr%gswent
25 Couronne provisoire PRO 7 X 90,00 € néant €
25 Couronne céramo-métallique CCM 1 +6 SPRS50 520,00 € 107,50 €

PAM 7 SPR40 320,00 € 86,00 €
5 Spl;?ggif amovible partielle inférieure 5 dents en résine

PAM 1 SPRE0 480,00 € 129,00 €

:'S:L:\u/f:r:tcr?grﬁ:i{cig;ure en vigueur TOTAL : 1 410,00 € 322,50 €

618€1L /21022011




A retourner a :

PRO BTP

Centre de traitement

Info devis santé

94966 CRETEIL CEDEX 9
Tel: 0 810 600 159
Fax:01 57 63 66 33

DEVIS DENTAIRE

Cadre réservé a PRO BTP

N®de devis : v

Nom :
Date de naissance :

.\I°SS:L|1|1|1|11|1||

L'assuré
Prénom :
Régime : [] Régime général [ ] Autres
1

N°d'adhérent :|_], 5, 0, 6, 514, 2,7]. 3.1l

Nedetéléphone:| 4 | | |, | , | |,

| Heures de disponibilité : //9h-11h 1 A1h-13h 1-13h-15h/_A5h-17h/_A7h-19h

Nom :

L1 1 . ]
(] Maladie

Nature d'assurance :

Le bénéficiaire (autre que l'assuré)
Prénom :

Prise en charge a 100% pour les soins dentaires : [_| oui (] non
[] Alsace-Moselle [ ] Maternité

] Accident du travail

Le chirurgien dentiste
Nom :
PLENOM & oo

Conventionné : D non
Droit au dépassement permanent:  [Joui [ non

Cachet cabinet (obligatoire)

Schéma dentaire initial* (voir 1 liste des codifications au verso)

LUOO00000000O0ggOn

18 17 16 15 14 13 12 11I21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

LOO0000000Oooogooq

* facultatif

Traitement proposé :

d’:;f(es) Libellé détaillé de I'acte et matériaux utilisés C°"‘,ﬁa°;g?” ge C‘}‘:;‘;’?.de HN Mh%“n‘g:‘;fee: remsgg%grenem
€ €
€ €
3 €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €

* suivant codification page suivante
™ suivant nomenclature en vigueur

I TOTAL : I € I

Pour I'adhérent

Les renseignements que nous vous demandons sont indispensables au traitement de votre
demande. Leur absence ne pourrait que retarder notre réponse ou la rendre impossible. Les
informations que vous nous communiquez sont exclusivement destinées au service
Info Devis Santé et seront traitées par ce service dans la plus stricte confidentialité.
J'autorise le recueil, 'analyse et le traitement par le service Info Devis Santé des données
de santé figurant sur ce devis.

Conformément & la loi N°78-17 du 6 janvier 1978, je dispose d'un droit d'accés et de
rectification pour les informations nominatives me concernant en m'adressant au service
PRO BTP - Centre de traitement - Info devis santé - 94966 CRETEIL CEDEX 9

Signature (obligatoire)

Pour le chirurgien dentiste

Conformément & la Loi Informatique et libertés du 6 Janvier 1978, je dispose d'un droit
d'acces et de rectification pour les informations me concernant, en m'adressant au service
PRO BTP - Centre de traitement - Info devis santé - 94966 CRETEIL CEDEX 9

Datededevis: | | /1 ; . |

Durée de validité : ...
Signature et cachet (obligatoire)
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