
Plan de Traitement
Orthodontique 
 
A introduire en complément     d'une demande  
d'intervention   Dentimut Plus  

Nom du patient :   
 

N° de registre national : 
ou coller une vignette d’identification
 

1. CONSULTATIONS

Montant d’une consultation de suivi : ................ €
(Si paiement forfaitaire, veuillez mentionner uniquement le montant de la consultation)

2. APPAREILLAGES
 

Phase  Appareil Date de placement Coût total

Phase 
préparatoire

☐ Interceptif (disjoncteur/...)                           €

☐ Autre :                           €

☐ Plaquettes haut (maxillaires)                           €

☐ Plaquettes bas (mandibulaires)                           €

☐ Aligneurs haut – Nombre total si connu :                           €

☐ Aligneurs bas  – Nombre total si connu :                           €

☐ Autre :                           €

Phase de 
contention

☐ Fil de contention haut                           €

☐ Fil de contention bas                           €

☐ Gouttière de contention haut                           €

☐ Gouttière de contention bas                           €

Coût total estimé du traitement : .............…… €

Durée estimée du traitement     : ................ mois.

3. AUTRES REMARQUES

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Date :  ….. / ….. / ……….  Signature et cachet de l’orthodontiste :

La Société Mutualiste d'Assurances Solidaris Brabant traite vos données dans le respect de la loi du 30 juillet 2018 relative à la protection des personnes physiques à 
l'égard des traitements de données à caractère personnel (loi-cadre) et du Règlement 2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des données à caractère 
personnel, lequel vous donne le droit de consulter vos données, de les compléter, de vous opposer au traitement, d'en demander la rectification, la limitation ou la 
suppression. Tout renseignement complémentaire concernant le traitement de vos données peut être obtenu auprès du DPO, Rue du Midi 111 à 1000 Bruxelles – 
dataprotection.bra@solidaris.be. Les plaintes peuvent être adressées à l'adresse mail ci-dessus ou à l'Autorité de protection des données Rue de la Presse 35 à 1000 
Bruxelles – Tél. : 02 274 48 00 – https://www.autoriteprotectiondonnees.be. 
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