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Cachet du médecin:

| Date de consultation : dlo&/(%o&h ........
‘4 Nom et prénom du malade.:........ & M ........ M O*QC;,L\NL ........................... T N

| Lien de parenté : %.ui—méme (J Conjoint Enfant
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Affection longue durée ou chronique :((J ALD((J ALC ~ Pathologi€ : ...cceoeeueemetrersennereeestetet e,

En cas d'accident préciser les causes B CINCONSLANCES : ....ssessssssssssssssssasssenssssssnssannsasassossenrnassanassasaasseaasas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a lattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important: -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Chart No: 20240131_102430
Name: abbou mahaeine Gender: Femme Age: 0Y
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