
Âge et date (JJ/MM/AAAA)

Documents A Documents B

N° Sécurité Sociale

Résumé du traitement

Nom

CAS N° 1   Malocclusion Classe II division 1

Âge et date (JJ/MM/AAAA)

Documents A Documents B

N° Sécurité Sociale

Résumé du traitement

Nom

CAS N° 2   Malocclusion Classe II division 2

Âge et date (JJ/MM/AAAA)

Documents A Documents B

N° Sécurité Sociale

Résumé du traitement

Nom

CAS N° 3   Malocclusion DDM + de 8 mm

Âge et date (JJ/MM/AAAA)

Documents A Documents B

N° Sécurité Sociale

Résumé du traitement

Nom

CAS N° 4   Malocclusion Classe III

Âge et date (JJ/MM/AAAA)

Documents A Documents B

N° Sécurité Sociale

Résumé du traitement

Nom

CAS N° 5   Malocclusion Libre

Signature du candidat certifiant sur l’honneur 
qu’il a bien traité ces cas et que les documents sont exacts.

Séléction des cas
Fiche de résumé diagnostique et clinique
Les cinq cas doivent représenter l’ensemble des pathologies relevant de l’orthodontie.
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