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CHIRURGIE PLASTII UE RECONSTRUCTRICE ET ESTHETI, UE
Date de Ia consultation

Le présent document a pour objet de donner à la personne examinée toutes les informations pratiq
utiles à sa prise de décision concernant l'acte envisagé exposé ci-dessous :

Cet acte nécessite une anesthésie : Générale Locale Péridurale
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TIQUE

L'acte sera réalisé au bénéfice de : NOM
Date de naissance
Adresse

A la date

Dans

13, ro
N"

Coût ns (TïC)

nuit(s) en chambre individuelle (nuit supplémentaire 210 €)

TOTAL

. N.B. : il est à signaler que le coût des examens pré-opératoires , de la consultation
pré-opératoire des anesthésistes, ne sont pas compris dans ce décompte, ni celui d'un
vêtement compressif, soutien gorge ou bas anti-thrombose.

S'aqissant d'un acte uniquement à visée esthétique, les prescriptions et l'arrêt de travail
éventuels, ne pourront être pris en charge par la Sécurité Sociale.
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. il v a une prise en charge par Ia Sécurité Sociale

Ces honoraires complémentaires peuvent être remboursés par ceftaines mutuelles'
lls ne sont jamais prls en charge par Ia CMU.

Ces honoraires complémentaires seront à régler directement au Dr LEVET lors de I'hospitalisation.
Une note d'honoraires vous sera remise.

En ce qui concerne la prise en charge par la sécurité sociale de votre intervention, une facture
Détaillée (Facture 615) vous sera également remise par le Centre Chirurgical des Princes.

A titre indicatif,

Le prix détaillé comprend mots.

N.B. : il est à signaler que le coÛt des examens pré-opératoires , de la consultation
pré-opératoire des anesthésistes, ne sont pas compris dans ce décompte, ni celui d'un
vêtement compressif, soutien gorge ou bas anti-thrombose.

Le Docteur Yann LEVET fournira à la demande de M... . . . . . . . . . . . . . .  ,  au médecin
qu'il (elle) indiquera, le compte-rendu opératoire.

D'un commun accord, il est convenu que doit être respecté un délai minimum de 15 jours

entre la remise de ce document et I'intervention éventuelle. C'est un délai de réflexion avant toute

décision, pour le praticien comme pour la personne examinée. Pendant cette période, il ne
peut être exigé ou obtenu de la personne examinée, directement ou indirectement, à quelque

iitre qre ce soit, ni sous quelque forme que ce soit, une contrepartie quelconque n] aucun
engaôement, à I'exception du prix de la consultation. Ce délai peut toutefois être réduità

."Ët Ëurr, à la demarlde expresse de la personne examinée, qui devra mentionner elle'même

et dé manière manuscrite et signée, cette demande sur le présent devis'

Devis établi en double exemplaires, Iors de la première consultation, (Valable 6 mois)

le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature et Cachet du médecin :

Acceptation du devis par la personne examinée, le " " " "" " "

Je reconnais avoir reçu les informations concernant l'intervention dont je dois bénéficier.

J" "ri" "on""i"nt(e) que, s'agissant d'un acte médical, il peut être sujet à des aléas et

à des complications dont j'ai été également informé(e)'

Dateetsignaturedelapersonneexaminéeprécédéedelamention<<Luetapprouvét>:

jours d'arrêt de travail peuvent se révéler nécessa'ires.


