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GOAVEMTION DE T ERS PAYAMT DEMNTAIRE

ARTICLE 4 - PRISE EN CHARGE

La demande de prise en charge est obligaloire préalablement & toute réalisation de soins
prothétiques et orthodontiques.

4-1 Obligations d’ACTIL

Répondre & la demande de prise en charge dmise par fax dans es 10 jours ouvres sulvant sa
raception, dans ce cas la rapanse d ACTIL comparta obligatoiremeant

le numero de la prise en chargea

le montant des frais réels des honoraires pour chague acte

le mantant du remboursemeant Bégime Obligatoire pour chagque acte
le mantant du remboursement ACTIL pour chague acte

le reste a charge du patient.

Reépondre dés réception 4 la demande de prise an charge elfeciuds sur le site d'ACTIL.
Fournir un code daccés A l'espace privée de son site Internel permeiant notamment de
regliser des devis, des prises an charge, de facturer en ligne il de consulter les ouvertures de
draif des patients e kes bordereaux de paiemeants du chirurgien-dentiste,

Faurnir wune connexion sécunsda garantissant 'habilitation du chirurgien-dentisie & se
connecter au site, le cryplage des dchanges dématdrializés et 'étanchéité des informations
fransmisas vis-a-vis des autres professionnels de santé.

Respecter la confidentialité des informations foumies par le professionnel de santé, & ne pas
fransmetire cas informalions & des ters non concernés par e traitement du tiers payant, et a
utihger ces informations uniquement dans le cadre de sa mission de délégation de traitemeant
du tiers payant

Les demandes de prise en charge relatives aux actes Hors Momenclature feront l'objet d'une
réponse différée pouvant &ire de 13 jours ouvres au maximum,

4-2 Obligations du chirurgien-dentiste

Le chirurgien-dentiste s'engage a établir une demande de prise en charge en double
axamplaire, 'un pour son patient le second pour ACTIL,

Lorsque le chirrgien-dentiste décide de modifier son plan de traitement, il devra effectusr une
nouvelle demande de prise en charge en double exemplairg, l'un pour son pafient le second
pour ACTIL en rappelant les références de la prise en charge précédenta.

Ces documenis conformes au madale défini par 'Ordre &1 les Syndicats das chirurgians
dentistes seroni datés et signas par ke chirurgien-dentista. lls devrant comporter

tous les acles envisages
lint&gralité des honoraires

Le chirurgien-dentiste s'engage & remettre a son patient sur demande da celul-ci une fiche
redafive & la tracabilitéd de la prothése dertaire indiguant son ongine et ls matdriau ulilisé.

Le chirurgien-dentiste s'engage a respacter las larifs opposables définis par la Securite
Sociale paur les soins dentaires el les tarifs tels que définis par ACTIL en annexe 1 pour les
prothéses dentaires et l'orthodontie,

Le chirurgien-dentisle s'engage & remetire e & faire signer a son patient un exemplaire de la
prize an charge rdalisée par ACTIL. Cetie derniére vaul également pour accord du patiert da
dématérialisation de ladite demande.

Cette demande da prize &n charge signée peut &fre demandeéa par ACTIL pour vérifications
ultérieures

Le chirurgien-dentiste s'engage & ne pas divulguer a un tiers las codes de connexion fournis
par ACTIL &t de privilégier ['utilisation du site a 'ervoi de documents par courrier, fax ou e-
mail.

4-3 Obligations du patient

Le patient s'engage A verser au chirurgien-dentiste sa parficipation éventualle. Celle-ci ast
constituée par la différence enfre ke montant total de a facture et le montant net directemeant
pris @n charge par ACTIL &t le Régime Ganéral Obligatoire édveniusl.
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