
Estimation des coûts orthodontie 

 

Nom patient 
 
 

 
Nom de la mutuelle 

 Intervention: 
Oui / Non 

 

Plan dentaire 
complémentaire 

   

Estimation des coûts 
pour 

□  Traitement orthodontique de première 

intention 
□ Traitement orthodontique régulier 

avec appareil fixe. 
 

 Code de 
nomenclature 

Montant Infos supplémentaires 

Examen préliminaire 
 

   

Discussion de l’estimation 
des coûts 

305572   

Traitement 
orthodontique de 
première intention 

   

Début du traitement 305933   

Fin du traitement 305955   

Traitement avec un 
appareil fixe 

   

Prix par consultation 305616 / 
305653 / 
305734 

  

Prix 1ère partie appareil 305631   

Prix 2ième partie appareil  305675   

Dispositif de contention / 
appareil de nuit 

/   

Fil de maintien /   

Contrôle dispositif de 
contention 

305852   

Info supplémentaire 
éventuelle 

   

Forsus    

Bracket    

 

Cachet de l’orthodontiste 

 

IMPORTANT: Informations supplémentaires: 

- Nous avons besoin du prix unitaire par prestation / numéro de nomenclature. 

- Veuillez ajouter les supplements au prix unitaires par prestation / numéro de nomenclature. Nous ne 

pouvons pas considérer des supplements ou des tranches de paiement facturés seuls. 


