Adent Cliniques

EXEMPLE

Adent Clinique Ecublens

Cette premiére page est votre

Dentaires SA

Chemin du Croset 7

1024 Ecublens

+41 21 694 20 00
ecublens@adent.ch

Patient:

note d'honoraires sur laquelle
vous retrouvez le détail de

votre traitement. Elle est
émise par Adent et précede

Monsieur EXEMPLE
Chemin de I'Exemple 12
1234 Exemple

NOTE D'HONORAIRES
notre référence: PP - 11223/11223- 111223345

toujours la facture de la CMD.

sur EXEMPLE
Chemin de I'Exemple 12
1234 Exemple

Ecublens, le 22.09.2022

Adent Cliniques Dentaires SA vous présente ses compliments et vous communiqus#Sa note d'honoraires pour les soins

donnés du 15.

09.2022 au 21.10.2022:

Date Qté  TarifDésignation Dent Pts x val.p. / valeur Total
21.09.2022 1 13.9 * 1.00CHF 13.90
15.09.2022 1 4.0240Prestations non facturées OFFERTCHF OFFERT
21.09.2022 1 4.8570Traitement d’alignement, séance de contrdle 81.9 * 1.00CHF 81.90

2 4.8560Traitement d’alignement, pose d’attaches 38.4 * 1.00CHF 76.80
16.09.2022 1 4.0300Taxe de base pour la désinfection de la place de travail 13.9 * 1.00CHF 13.90

3 4.0960Retouches par meulage, par dent ou par slice 24.4*1.00CHF 73.20

1 4.8550Traitement d’alignement 725.2*1.00CHF 725.20

20 4.8560Traitement d’alignement, pose d’attaches 38.4*1.00CHF 768.00

1 4.8110Instruction du patient/des parents 59.3 * 1.00CHF 59.30
15.09.2022 i 12328Laboratoire Invisalign - ortho CHF 13291,?2‘(5)38:E *1) 2 1;’238
15.09.2022 1 4.0300Taxe de base pour la désinfection de la place de travail 209:2 * 1:00CHF 209:20

4.8070Set-up diagnostique

Total des points ( a ) CHF 2 035.30
Total laboratoire __CHF  2160.50
T otal TVAinclus CHF 4195.80
Total TVA - N° TVA CHE-1/.8.200.683 CHF 2160.50 CHF 154.45
*1) Taux normal %7% de CHF  2160.50 CHF  154.45

Le nombre de points de chaque
prestation reflete non
seulement le temps nécessaire
a la réalisation d’'une
prestation, mais aussi son
degré de difficulté. Le prix des
différentes prestations repose
donc sur un calcul transparent
des co(its d’un cabinet modéle.
Chez Adent, nous appliquons le
tarif Dentotar.
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Confirmation

Le présent document est une reproduction de

l'original, qui a &te

enregistra

elecironiquement par nos services de fagon inalterable et conforme a la loi

EXEMPLE

Cette deuxieme page est la
facture de votre traitement
dentaire. Elle est émise par la
CMD et se base sur la note

Adent Clit  — : L
Adent Clii d'honoraires qui précede.
Chemind Merci d'utiliser ce QR Code
1024 Ecu  pour le payement.

Lausanne, le 22.10.2022

Note d'honoraires

No traitement: 1234567 / 22
Traitement: 15.09.22 - 21.10.22
Date note d'honoraires: 22.10.22
Montant CHF: 4'195.80

Payable jusqu'au

(date d'échéance): 27.10.22

No facture cabinet: 123456789

Caisse pour médecins-dentistes SA

‘ @< Zahnarztekasse AG

Cassa per medici-dentisti SA

Monsieur EXEMPLE
Chemin de I'Exemple 12
1234 Exemple

Patient:

Monsieur EXEMPLE
Chemin de I'Exemple 12
1234 Exemple

Nous vous envoyons les notes d’honoraires pour vos soins dentaires sur mandat de votre cabinet

dentaire. Nous vous remercions d'effectuer le paiement dans les délais impartis. Apres I'expiration du
délai, le montant dd est d’emblée majoré d’un intérét moratoire de 5 % par an.

Veuillez vous adresser a votre cabinet dentaire.
Contactez notre service patients au +41 21 343 22 08.
Saisissez votre demande sur www.dentsargent.ch.
Les majorations pour paiement échelonné sont fiscalement déductibles, ainsi que I'ensemble des frais
de traitement dans certains cantons.

CH-1002 Lausanne - Rue Centrale 12-14 - Case postale - Tél. +41 21 343 22 08 - info@dentsargent.ch - www.dentsargent.ch - CHE-105.744.634 TVA

Récépissé

Compte / Payable a

CH91 3000 0001 6002 7184 4
Caisse pour médecins-dentistes SA
Seestrasse 13

Case postale

CH-8820 Wadenswil

Référence

00 00001 12345 12345 12345 12345

Payable par

Monsieur EXEMPLE
Chemin de I'Exemple 12
1234 Exemple

Monnaie
CHF

Montant
4'195.80

Point de dépot

Section paiement

|T:||.|:T|
IE'J':'_I

Monnaie

CHF

Montant

4'195.80

Compte / Payable a

CH91 3000 0001 6002 7184 4
Caisse pour médecins-dentistes SA
Seestrasse 13

Case postale

CH-8820 Wadenswil

Référence

00 00001 12345 12345 12345 12345

Payable par

Monsieur EXEMPLE
Chemin de I'Exemple 12
1234 Exemple




