Demande de remboursement – Application médicale de prévention

Chaque mutualité propose différents formulaires de demande de remboursement, disponibles en ligne ou à télécharger. Si vous ne trouvez pas de formulaire adapté, vous pouvez utiliser ce modèle de demande de remboursement. À compléter et à remettre à votre mutualité, accompagné d’une preuve de paiement.
	[bookmark: _Hlk209889372]Informations du patient / résident

	Nom et prénom
	

	Numéro de registre national
	

	E-mail /téléphone
	



	Prescription médicale

	Je soussigné (e), Dr 
	

	Numéro INAMI :
	

	prescris l’utilisation de l’Application Odontoscope®, un outil de prévention bucco-dentaire destiné aux résidents en maison de repos et de soins.

	Date de prescription :
	

	


Signature et cachet du médecin




	



À propos de l’Application Odontoscope®
L’Odontoscope® est un dispositif médical de classe I, certifié CE, enregistré auprès de l’AFMPS, associé à une application numérique dédiée. L’objectif de l’application est de faciliter le suivi bucco-dentaire et la prévention des complications orales, réduire la dénutrition et améliorer la qualité de vie des personnes âgées.

