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Etat civile, Assuré du patient sur AXIDent.
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Etat civile du patient sur Orthalis.
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Plan de traitment AXIDent
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Plan de traitment Orthalis.

Hom : [ Prénom ' Age : 16 ans et 1 mois Praticien : Dr [ ]
Prermier ROV ¢ 29/09/2009 Semestre en cours ¢ 0770472010 Accordé le 2140442010 [ 8 —
Prochain ROV : Pas de rendez-vous Prochain paiement : Solde : A jour S

Début TT :{08/0%/2009 % | MN° Dossier : | 2816 E Ré&f. Dassier : |[FA-09-175 |ﬁ 3 Traitement 3@ E E
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< Date Informations DEP
| = Date exécution fcte Code = Montant Dépassement Soldé FSE DEFR Imp Donnée g ccordée le

2970972009 CEPHALD TOS5 10,75 & 10,75 & - FSE O

2970972009 MUM £ 665 £ 6.65 £ - . FSE Il ]

2970972009 RXTEL1 Z15 1995 &£ 1995 & - . FSE Il O

2970972009 RXPAND Z16 21,28€ 21,28 € o . FSE Il O]

2970952009 CLT TO1S 3225 & 3225 € - . FSE ] ]

2970972009 CHARTE -0 0,00 £ 0,00 £ A ~— O

2970972009 ENT -0 0,00 £ 0,00 £ o ]

2141052009 MOTA -0 000 £ 0.00 £ - |

211072009 ORTO1 -0 0,00 £ 0,00 £ - O

<

02/1252009 MOTA -0 0,00 £ 0.00 £ - ]

1370172010 HOTA -0 0.0o£ 0.00 £ - O

0370372010 MOTA -0 0,00 £ 0,00 £ o O]

b E d 2170452010

0708 12010 TOE 090 550,00 £ BR000 € ? e
. 2170452010 ORTOZ2 -0 0,00 £ 0,00 £ o ]

2170472010 MOTA -0 000 £ 0.00 £ - |

2170472010 RXTEL1 215 1995 &£ 1995 & - O

2170452010 MUM £ 665 £ 6.65 £ - ]

0270672010 HOTA -0 0.0o£ 0.00 £ - O

1170672010 TEL -0 0,00 £ 0,00 £ o O]
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Titre | Zhanger le

rune colonme ici pour créer un regroupement

= Date | Libell& | Maontant Pavé A Payer Semestre Type &  Praticien
1170642010 TEL 0 0 0 ficte FADOUL
29/09/2009 CEPHALD 10,75 0 10,75 4031.397194|F5E FaDOUL
25/09/2009 FLIRA E.E5 0 E.E5 4031, 39714 |F5E FabOuUL
29/09,/2009 R=TEL1 13,95 0 13,95 4031.39714|FSE FaDOuL
29/09/2009 R=PARD 2.28 0 2.28 4031.397194|F5E FaDOUL
25/09/20039 CLT 32.25 0 32.25 4031.39714|FSE FaDOUL
21042010 ORTOTF ER0 0 ER0 4703.39951) | FSE FaDOUL




Plan de gestion axident

[4 Historigue des réglements et tiers-payants

Historique des recettes

Date D ézignation Montant

Mode M*Chégque

19.05.2010 [ | /30 Mip 193.50
21.04.2010 325.00
21102009 N 456.50
29.09.2009 N 90.88

Yirement
Chéque
Chéque
Chéque

| o

Total recette: 1065.88




Plan de gestion sur Orthalis.

Paierments
£ Date S Payeur Montant Mode Remis
29/09/20009 Patient a0,358 € Chéque F]
21/10/20009 Patient 456,50 £ Chéque F]
21/04/2010 Patient 325,00 £ Chéque F]
19/05/2010 Patient 193,50 £ Vvirement 0= []

‘ Total = 1065,88 |




RDV Orthalis.

ier RDW : 29/09/2009 Semestre en cours ¢ -
ain RD% : Pas de rendez-vous Prochain paiement : Solde : DLODE
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lenir compte des horalres preterentiels du

ratiant

rune colonne ici pour créer un regroupement
£ St Date Jour Acte A0 Commentaire Faute Durée Heure d'arrivée Ponct Temps Sall Terps Faul Temps Sec Temps
. 29/09/2009 rmardi BILAMN-CR Arrivé Fi Z5 18:38
15:35:00
. 04/08/2010 mercredi | Contrdle Attendu F1 10 10:20
10:20:00
. 0z/06/2010 mercredi | Contrdle Arrivé F1 10 16:46
14:50:00
. 21/04/2010 mercredi | Contrdle Arrivé F1 10 16:48
" 17:00:00
. 0370372010 mercredi | Contrdle Arrivé F1 10 16:59
17:10:00
. 1370172010 mercredi | Contrdle Arrivé F1 10 16:45
14:50:00
nzs1z/2009 mercredi | Contrdle Retard F1 10 17:31
b 17:20:00
. 21/10/2009 mercredi Arrivé F1 20 16:51
16:45:00
£ il |
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DEP Orthalis.

nNorn ¢ [N Prénorn @ [ NEGNG fge : 16 ans et 1 mois  Praticien :  Dr |1
Premier RDY @ 29/09/2009 Semestre en cours § 0770442010 Accordé le 21/04/2010
Prochain ROV : Pas de rendez-vous Prochain paiement : Solde : A jour

N® Dossier : |2816 ¥ R&f, Dossier : |FA-09-175
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Mo Irmmmatriculatiol

Devis

{3 oui
@NDI‘I

Références Mationales

R,
(%) HR.

[]Prévisualise
Imprimer les croix relatives au statut d
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DEP AXIDent (suite)

A D.E.P. Ortho de e )
=

|dentification du Chirurgien-Dentiste ou Centre Mam du chirurgien dentiste

[ Dr | —

Références Mationales Oppozables: ¢ R.  HR

Date proposition | 23.09.2003 Tou ces informations sont spécifique

pour chague DEP dans AXldent, mais

pas dans orthalis, qui sont specifigue
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Mom du patient v | [ IEG_— | 10061934 | Mamdel! /suré[e] tme NG \N**s.s_ I

Renzeignement médicaux. Tr: tement d'orthopédie dento-faciale
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M axillaire M andibulaire M azillaire M andibulaire
Sens zagital [ Pro [ Retro [ Pro | Retro [ Pro [ Reblo [ Pro [ Reblo
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Sens vertical [~ Hypodivergence [~ Hyperdivergence [ Supraclusion v Infraclusion
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™ CLl & CLI ™ CLin | [ CLl & CLI ™ CLin |
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Agénésie(s] Dent{z] incl. ou Surnum. Malposzition[s]

Dcclusion inversée [ Droite [ Gauche [ Anterieure

Facteur[z] fonctionnel(s] I

Plan de traitement Traitement fonctionnel desting & salliciter 'avancée de la mandibule

Commentaires Réévaluation des besoing & lzzue d'une premiére péniode de B moiz, en fonction de la réponse obtenue
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DEP Orthalis. (suite)

Hom Prénom ' Age : 16 ans et 1 mois  Praticien : Dr [ ]
Premier RDV : 29/09/2009 Semestre en cours ; 07/04/2010 Accorde le 21/04/2010 £ —
Frochain RDY : Pas de rendez-vous Prochain paiement ; Solde ; A jour ) S
Début TT | 08/09/2009  +| N* Dossier : | 2816 ¥ R&f. Dossier : |FA-09-175 T ﬂ Traitement ﬂ’[‘l ﬂ
i E—
Informations chirurgien et assuré | Renseignements médicaux
Statut du patient
(#)iDébut de traiternent () Suite - Semestre N () Autres
) surveillance () Contention - Année
Anomalie(s) basale(s) : - Anomalie(s) alvéolaire(s) : :
L':y Maxillaire Mandibulaire Maxillaire Mandibulaire
=% Sens sagittal [Jrre [retro [Jpre [#]Retr [Jpre [retr [JPreo [retr
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fonction de la réponse obtenue



DEP Orthalis. (suite)

Sens vertical [ Hypodivergence | Hyperdivergence [ Supraclusion v Infraclusion

Nom : [ Prénorm [ Age : 16 ans et 1 mois |
Premier RDY : 29/09/2009 Semestre en cours ; 0770442010 Accordé le 2140442010
Prochain ROV : Pas de rendez-vous Prochain palement ; _
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