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RAPPORT DE CONTROLE MEDICAL

Réf: CV17/19

Date : Jeudi 12 décembre 2019

Lieu Du Contréle : Cabinet du Médecin Dentiste
Nom et Prénom de I’adhérent : GAMHOR RACHID
Personne traitée : GAMHOR RACHID

Lien de parenté : Adhérant

Matricule / CIN : BE572769

Dossier réf: W19-480631

Suite & ma désignation pour procéder a une contre visite dossier réf : P19-0036364 personne traitée
MATAZI RADIA HRA; examiné le Jeudi 12 décembre 2019 a 18h00 :

Examen Clinique :

Dent T }
14 ‘ Composite |
5 j Etat de racine |
16 { Amalgame
46 |‘ Amalgame
45 | RAS
L 44 | abcente
Conclusion
Soins dentaire
14 Traitement canalaire + composite D25
15 Extraction D10
16 Traitement canalaire + composite D40
45 Traitement canalaire + composite D20
06 Radio numérique RVG D36
Prothése dentaire :
14-15-16 Bridge de 03 CCM D180x3 D540
44-45-46 Bridge de 03 CCM D180x3 D540

NB : Inlay-core sur la 46 en métal non précieux est hors nomenclature, assimilable a une
couronne coulées en acier ou en nickel chromé D50

C - Les inlay-cores en or jaune ou métal précieux :

D758  |* Sur dents unradicubbires 80
D759 |* Sur dents phirradiculaires 100
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