COMMUNE DE @
VAL-DE-TRAVERS 5~

Administration, économie et protection de la
population

Finances

Rue des Colléges 2, 2108 Couvet

Demande de calcul de subvention pour soins dentaires

Enfant :
Nom : Prénom :
Adresse (rue et n°) : Localité :
Date de naissance : Classe :

Représentant légal :

Nom : Prénom :

Téléphone : Courriel :

Estimation du colt de traitement prévu :

Prestataire des soins : Montant :

La Commune de Val-de-Travers se prononcera sur le montant de la subvention estimée et
communiquera sa décision au demandeur par écrit.

Une fois le traitement effectué, la subvention définitive devra étre demandée au moyen du formulaire

« demande de subvention pour soins dentaires », diment signé et muni des annexes requises.

Les traitements orthodontiques ne sont pas subventionnés.

La participation couvre les soins dispensés en Suisse ou a I'étranger qui ne sont pas pris en considération par 'aide sociale, une
assurance sociale, maladie, accident ou invalidité et est calculée en fonction du revenu des parents ou du représentant légal.

Val-de-Travers, le

ANNEXE :
O Devis

+41 32 886 43 60 | financeseconomie.vdt@ne.ch

VAL-DE-TRAVERS.CH
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