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CINSS

Le devoir de vous protéger

Complétude d'un Dossier EP dentaire

Traitement des dysmorphoses (ODF)

Documents Détail a fournir

v’ La feuille de Soins Réf 610-1-04 pour les soins dentaires diment remplie,
signée et cachetée par le médecin praticien, avec la zone Entente

Feuille de soins i ,
Préalable cochée.

v Le devis peut étre fourni:

--Soit dans un document précisant le montant estimatif, le semestre
demandé et portant le cachet, la signature du praticien exécutant ainsi que
Devis estimatif le nom et prénom du bénéficiaire.

--Soit sur la feuille de soins en précisant les informations sus indiquées.

v" Radio panoramique

5 X . v’ Téléradio de profil
Eléments a fournir

v" Compte rendu du Bilan ODF

Important

1- L'accord Préalable de la CNSS est obligatoire pour le ler semestre demandé. Cet accord doit étre
demandé avant I'age de 16 ans pour bénéficier des semestres ODF.

2- Un semestre ne peut étre entamé qu’apres la fin du semestre précédent

3- Le code INPE doit étre renseigné par le médecin traitant sur tous les imprimés AMO.
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