TRATAMIENTOS DENTALES

SOLICITUD DE ACUERDO PREVIO

Henner Unicamente reembolsara los tratamientos dentales importantes cuando hayan sido objeto de un acuerdo previo
de nuestro Departamento Médico basado en el contenido de este documento. Esta solicitud debe ser rellenada por el
médico y debe enviarse por correo postal, fax o correo electrénico a:

Dentiste conseil de Henner - 14 boulevard du Général Leclerc, CS 20058, 92527 Neuilly-sur-Seine Cedex - FRANCE
Fax :+33 (0)1 85 64 74 15 - Email : medical@henner.com

Este formulario debe enviarse como minimo 15 dias antes de la fecha prevista para el inicio del tratamiento.

Nombre y apellido(s) del @asegurado: ... ..o N° de identificacion: ...................co
Nombre y apellido(s) el PaciEnte: ... ... . e
Fecha de NaCimiEnto: ... ..o e e SEXO: it

;La atencién médica es consecuencia directa de un accidente? []si [[INo
En caso afirmativo, adjunte a este documento una descripcion detallada de las circunstancias del accidente.

iAtencion! Los documentos que deben adjuntarse a esta solicitud estan marcados en azul.
En todos los casos (ortodoncia, prétesis dentales / periodoncia / implantologia): envie esta solicitud acompafiada de un presupuesto detallado del
conjunto del tratamiento.

3> PARTE RESERVADA AL MEDICO RESPONSABLE DEL PACIENTE

ORTODONCIA

Si la solicitud se refiere a una intervencion en una denticion mixta:
« ;Se trata de una rehabilitacion de praxias (si / no)?

= ;Se trata de un aparato con vista a una intervencion precoz (si / no)?

Duracién previsible del tratamiento en denticion MixXta (MESES): ... . i e

Si el programa terapéutico se realiza en una denticion permanente, indique los siguientes valores:
= Si se utiliza el andlisis de Ricketts, rellenar los puntos R1-R2-R3-R4 y del 5 al 11

R2. Altura facial inferior (HFI) en grados: .............cooooiiiiiiiiiii

R4.DDM en milimetros: ... ..ot

= Si se utiliza el andlisis de Tweed, rellenar los puntos T1-T2-T3-T4y del5al 11

TLFEMIA @N Grados: ..o ouii e T2 IMPA €N Brados: .. ...vii e
T3.ANB €N grados: .. ...uoiiiiiiii e TA.DDM total .ooviini
5. Clase dental molar con diferencia medida en MilIMetros:. ... .. ..o e
6. Supraoclusion o infraoclusion medida en MIlIMEtIOS: ... ... ...

7. Compresién o expansion dentoalveolar con respecto al nUmero de dientes afectados: ...

Sinanomalia:................... Anomalias maltiples: ............ Anomalia aislada de un diente:................ Patologia de al menos un sector completo: ...........
8. Angulo incCisivo inferior / NaPOE €N Grados: ...
9. ANGULO 11/41 0 21/31 €N GradOS:. ...
10. Distancia borde libre 11/41 0 21/31 @n mMilimetros: ... o
11. Duracion previsible del tratamiento en denticion permanente (€N MESES): ... .. ... i

PROTESIS DENTALES

Envie la solicitud acompafiada de los siguientes documentos y datos:
Radiografia panordmica dental de mas de 2 dientes e imagenes retroalveolares o RVG, después del tratamiento o de la reanudacién del tratamiento
endodontico.




PERIODONCIA

Envie la solicitud acompafiada de los siguientes documentos y datos:
Balance retroalveolar (estatus) + nUmero de cuadrantes + sector afectado + diagndstico + programa de tratamiento

IMPLANTOLOGIA

Envie la solicitud acompafiada de los siguientes documentos y datos:

Radiografia panoramica dental + area del implante (nimeros de los dientes que van a sustituirse por implantes) + informe que incluya la altura de
hueso disponible en el area del implante + posibles contraindicaciones

Selloy firma del médico: Firma del paciente:

Fecha:
Para cualquier precision médica: + 33 1 55 62 53 42

1/ El médico del asegurado esta autorizado a comunicar al dentista asesor de Henner toda la informacién médica necesaria para pronunciarse sobre su expediente.
2/ Lainformacion conservada tendra un caracter confidencial. Unicamente serd revelada a las personas implicadas en su tratamiento o su atencion médica.
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Henner SAS actla como un agente de la delegacion local de AIG Europe S.A. (« AIG Europe «). Al proporcionar su informacion personal y firmando arriba, usted consiente que Henner pueda
procesar su informacion personal para analizar su solicitud de reembolso y realizar el reembolso de los gastos médicos en nombre de AlG Europe. En la medida en que en este formulario usted
haya proporcionado informacion personal acerca de otra persona, usted certifica, mediante su firma, que usted estéa autorizado a revelar esta informacion personal a Hennery AIG Europe como
se detalla en este aviso. Henner se asegurara de que cualquier informacién médica que usted proporcione seré confidencial y sélo serd utilizada por los miembros de su equipo de atencién al
cliente. AIG Europe también puede tener acceso a esta informacion si es necesario para la administracion de su solicitud. Mas informacion acerca de como AIG Europe, sus agentes y subcontra-
tistas procesan su informacion personal, se encuentra disponible en las politicas de privacidad de AIG Europe. Estas estan disponibles en la pagina local de su pais en www.AIGEurope.com o
ante peticién de las mismas.
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