
x 1/ la durée décrite ne saurait engager 

Diagnostic                                                          xxxxxxxx       TO 15 + TO 5               xxxxxxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxxxxx   180 €                  43 €  (70%)                   149,9 €

1ere année  ODF               xxxxxxxx        2x  TO 90                    xxxxxxxxxxxxxx        xxxxxxxxxxxxxx      xxxxxxxxxxxxx          1800 €                  387    ( 100 %)             1413   €  

2eme année  ODF               xxxxxxxx        2x  TO 90                    xxxxxxxxxxxxxx        xxxxxxxxxxxxxx      xxxxxxxxxxxxx          1800 €                  387    ( 100 %)             1413   €  

1ère année de contention

2 ème année de contantion                               xxxxxxxx           TO 50                    xxxxxxxxxxxxxx       xxxxxxxxxxxxxx       xxxxxxxxxxxxx       400 €                  107,50 €  (70 %)           324,25 € 

4680 €
les traitements d’orthopédie dento faciale sont une activité de soins : à ce titre, 
le praticien   a choisi pour vous le meilleur traitement possible

       xxxxxxxx              TO 75                    xxxxxxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxxxx   500 €                  161,25 € (100 %)          338,75 €

le praticien 2/  le patient manifeste des exigences particulières qui feront l’objet d’une facturation particulière


