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Enfant

Nom: Prénom @ e
Adresse (rue et NUMEro):  ...oooiciiiieeeee e, Localité : e
Date de naissance : ., Classe :
Représentant légal

Nom: Prénom :
Téléphone: L Courriel :

Etimation du colt de traitement prévu
Les traitements orthodontiques ne sont pas subventionnés

Prestataire des SOINS © oo Montant total Fr. ....cocevevnrenneen.

Réservé a la commmune

Compte tenn des informations données,
le traitement ci-dessus bénéficierait d'un taux de subvention de . ... %,
soit d titre indicatif pour le montant susindiqué une subvention de CHF

Visa : ...

Apres traitement, la subvention devra étre demandée au moyen du formulaire « Demande
de subvention pour soins dentaires » diment signée et munie des annexes requises.
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