Monsieur Benhaim Michel

Denturo 05 place Lesdiguiéres05230 chorges.
Dossier:DI/20i0/75

Siret :311 432 298 00041.

OBIJET:complément de plainte.

Direction Départementale
De la Cohésion Sociale et de la
Protection des populations.

Pole protection des populations.
service consommation,affaire suivie par;

Monsieur Grégory Méry-Costa
Monsieur,

Suite a notre conversation téphonique,je vous fait parvenir deux devis illégaux
“de la présidente de ordre du 05,qui ne sont toujours pas conformes a la loi
HPTS en son article 57.

Je suis en possession de nombreux autres devis,de divers dentistes,mais leurs
clients ont peur de leur dentiste,et refusent que leur devis vous soient
communiqués,je respecte leur désir.

Mais je peux vous donner le nom de ces dentistesqui ne respectent pas le loi.
I1 s’agit entre autres des dentistes:

Baudy jean paul ,18 avenue charles de gaule 05200 embrun

Plazy aurélie, résidence embrunais embrum 05200

Plazy jean pierre, rue liberté embrun 05200

Soletta christian ,place mazeliére embrun 05200

Le cabinet dentaire mutualiste,10 rue cyprien chaix Gap 05000

Pincemaille michel,rue capitaine bresson Gap 05000

Duprat jean marc,16 avenus de provence Laragne-montéglin 05300

Mais pratiquement tous les dentiste du 05 ( et méme de la France entiére ) sont
dans Pillégalité concernant le respect de cette loi,entres autres lois qu’il violent
tous les jours,par exemple la loi du 4 mars 2002 en son article L 111-2 du code
de la santé publique ( défaut d’information du patient au nom du respect et de la
dignité.arrét du 3 juin 2010 ) mais je ne sait pas si c’est votre service qui est
chargé de la faire respecter.

Il serait temps que les dentistes se conforment aux lois,ne serait-ce qu’en tant que
garant de la sauvegarde de la santé publique,et dans ’intérét des populations
consommatrices de soins, et de prothéses dentaires.

Je vous prie d’agréer,monsieur,’expression de mes salutations distinguées.

Michel benhaim
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Christian SOLETTA
seur en Chirargie Dentaire

1ace de la MAZELIERE
00 EMBRUN

- 0492430095

- 0492431496

05400157 ?

Samedi 5 Février 2011.
:VIS POUR TRAITEMENT PROTHETIQUE
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1 6 & 7 de la convention)

wutres actes pouvant faire I'objet d'une Entente Directe (a
s soins ne sont pas compris

signation : O Fixe O Amovible O Autre

dans ce devis. Ce devis est valable six mois)

Cotation

Montant Base Sécu. Rembours. Rembours.

ent  Code  Mntwre de l'acte
Sécu. Mutuelle
27 APP RES VIVOPE SPR 85,00 4100,00 182,75 127,93
14DTS
47 APP STELLITE 4 SPR 95,00 1100,00 204,25 142,98
DTS
2200,00 387,00 270,91

SPR 180/

Total a payer: 2200,00 € (14431,05F)

ratériaux utilisés (désignation et normes)

y Métal précieux (NF EN (SO 1562)-1995
) Métal semi-précieux (NF EN ISO 8891)
) Métal armature couronne me

O Qui

éalisation d'une prothése transitoire ?

3i oul. précisez”

n Le patient accepte le présent devi
sréalable.

O Le patient accepte le présent devis @
préalable.

Signature du praticien

O Metal non précieux CoC
1995 O Métal non precieux NiCr (
stallo-céramique (NF EN1SO 9693)-1997

s avant d'avoir eu connaissance de /

prés avoir eu connaissance de @ "eo

r (NF EN SO 6871 1)-1997 O Resine

NF EN ISO 6871:2)-1997

Ceéramicde

O Non

a réponse de la Caisse a la demande derente

Xgnrente

-enonse de la Caisse g ‘a demanrce

Signature du patient

Ce devis est valable 6 mois

* | pcalisation, wyps, -

Apres exécution. le montant des hon

oraires pergus est porté dans sa totai

& sur la feuille de traitements pucco-dentaires




Kesone DUYNINH-CHAFFARD

Docteur en Chirurgie Dentaire
SCP CHAFFARD-DUYNINH

05470011 7

DEVIS PROTHESE

(Titrel Art.6 de la Convention entre les Chirugiens-Dentistes et les Caisses d'Assurance Maladie)

Chorges le 21 octobre 2010

Apreés avoir présenté toutes les solutions thérapeutiques réalisables (avantages, inconvénients,

risques opératoires) et leurs résultats possibles, nous sommes convenus de mettre en ceuvre le
plan de traitement suivant :

Dent Descriptif Code SS Base SS Honoraires
VALPLAST 5DENTS SPR 40 86,00 1.750,00
Totaux SPR 40 86,00 € 1.750,00 €

" NB. les soins ne sont pas compris dans ce devis.

Signature du Praticien Signature du patient
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