
INFOS PRATIQUES

L’ENTENTE PRÉALABLE

NE SONT JAMAIS PRIS EN CHARGE

Cette formalité n’est pas obligatoire sauf en ce qui concerne :
• les traitements d’orthopédie dento-faciale (ODF). Une feuille de soins spécifique 
est réservée à ce type de traitement : à réclamer par courrier, téléphone, fax, e-mail
ou à télécharger sur notre site www.cfe.fr ;
• certains actes spécifiques cotables par assimilation à un acte figurant à la nomen-
clature générale des actes professionnels (en cas de doute, renseignez-vous auprès
du service dentaire de la CFE au 33 1 64 71 70 26).
Dans les autres cas, elle a seulement pour vocation de vous indiquer la base de rem-
boursement sur laquelle la caisse prendra éventuellement en charge les prothèses.

• Les couronnes et bridges provisoires.
• Les implants.

CONSEILS PRATIQUES AUX ADHÉRENTS

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ADHÉRENT

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MALADE (s’il ne s’agit pas de l’adhérent)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES SOINS

MODALITÉS DE REMBOURSEMENT

RENOUVELLEMENT DE FEUILLES DE SOINS (imprimé téléchargeable sur notre site)

• Dans tous les cas, complétez cette première page. Utilisez une feuille de soins par praticien et par patient.
• Le volet 1 est réservé aux soins et le volet 2 aux travaux de prothèses.
• Le volet 3 concerne les renseignements médicaux confidentiels (schéma dentaire et détail des travaux 

à compléter par le praticien).
• Dans tous les cas, le remboursement de cette feuille est subordonné à l’acquit de vos cotisations à 

la date des soins.

NUMÉRO DE SÉCURITÉ SOCIALE

Nom (en capitales) .................................................................................................................................................................................................................

Prénom ........................................................................................................ Pays d’expatriation ....................................................................................

Nom ................................................................................................................................ Prénom ............................................................................................

Date de naissance ........................................... Est-il scolarisé ?   Oui   Non
Exerce-t-il actuellement une activité professionnelle ? Oui Non
Si oui, laquelle ?.................................................................................................................. Est-il retraité ? Oui Non
A t-il des ressources personnelles de quelque nature que ce soit ? Oui Non
Je m’engage à signaler tout changement dans la situation de cet ayant-droit.

PAYS OÙ ONT ÉTÉ DISPENSÉS LES SOINS : ........................................................................................................................................................................

Accident causé par un tiers, indiquez la date : ...................................................................................................................................

Accident du travail, indiquez la date : ......................................................................................................................................................

Les remboursements sont effectués systématiquement selon les modalités habituelles.
En cas de 1er paiement ou de modification, joignez un relevé d’identité bancaire ou postal.

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ce document.
La fraude ou fausse déclaration expose à la radiation, la peine d’amende et/ou d’emprison-
nement (Articles L766-1-3, L377-1 du code de la Sécurité sociale et 441.1 du code pénal).
Le remboursement des prestations par l’assurance maladie exige l’enregistrement des
données codées relatives aux actes effectués et aux prestations servies. La loi « informa-
tique et libertés » du 6 janvier 1978 s’applique aux réponses faites sur ce formulaire.
Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant auprès
de la Caise des Français de l’Étranger.

Pour obtenir des feuilles de soins et prothèses dentaires, indiquez le nombre souhaité : ..........

Signature de l’assuré(e) :

CFE - BP 100 - 77950 RUBELLES FRANCE - Tél. : 01 64 71 70 00 - Fax : 01 60 68 95 74 - E-mail : courrier@cfe.fr - www.cfe.fr 

Sécur i té  soc ia le
Caisse  des  França is  de l 'E t ranger

FEUILLE DE SOINS ET PROTHÈSES DENTAIRES DISPENSÉS À L’ÉTRANGER
réservée à l’usage exclusif des adhérents de la CFE 
et à ne pas utiliser pour les soins reçus en France

III I 05/2005
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