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Code Description ia gl Description KD| 5000 L.L
DIA |01|Consultation + Uadd aa 4idaa|Consultation + 4 20,000
Diagnostic ( plan de Diagnosis
traitement ) ( treatment planning )
DIA |02|Traitement d'urgence ((Jardl plga g A ) s sh Adidas [Emergency 6 30,000
(au dehors des heures treatment ( outside
de cabinet ) working hours )
DIA |03|Consultation spécialisée dawaiia 44aa| Specialized 8 40,000
( Diagnostic et plan de consultation
traitment ) ( Diagnosis +
treatment planning )
RAD |01|Retro -alvéolaire 9 JUlS i dpile 4818 4| Retroalveolar 2 10,000
( ordinaire ,pédo ou bite 48uk)| (ordinary , pedo or
wings ) bite wings )
RAD |02 |Film mordu ( occlusal ) 48Lb) 4.50| Occlusal film 3 15,000
RAD*| 03 (Bilan Radioghraphique pladl sladd) il Complete seies X- 60,000
(10-14 Rx rétro- (A2 39 Y€1+ )|Rays (10 - 14 X-Rays) | 12
alvéolaire )
END |01|Obturation 1 canal Bas g 3L 3 gda |1 root canal filling 10 50,000
END | 02(Obturation 2 canaux OUld 3 géa |2 root canals filling 15 75,000
END |03| Obturation 3 canaux et + @98 Lag ¥ 2 B9da|3 or + root canals fillig | 20 100,000
END |04 |Reprise+ obturation 1canal 2af g 5L 5 gda + dallaa 330V |Retreatment 1 15 75,000
root canal filling
END |05|Reprise + Obturation 2 OULE 5 gda + 4allas 321 [Retreatment + 2 20 100,000
canaux roots filling
END |06 |Reprise + Obturation 3 <l 9B D B gl + dallaa 3201 [Retreatment + 3 25 125,000
canaux et plus S 4 [roots filling or more
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Code Description i gl Description KD| 5000 L.L
OBT | 01|Obturation amalgame dasy Ly gl alalal 3 g | Amalgam filling 6 30,000
cavité simple ( une face ) simple cavity (1side )
OBT |02|Obturation amalgame S 4 iy g2 alada) 3 gdia| Amalgam filling 8 40,000
cavite complexe ( 2 A8 g (lialil complex cavity ( 2
faces et plus ) or more sides )
OBT |03|Obturation composite by iy g3 @y g 68 8 pia | Comiposite filling 8 40,000
cavite simple ( une face ) aa) g Lali|simple cavity ( 1side )
OBT |04 |Obturation composite S e sl gl B gda [ Composite filling 10 50,000
cavité complexe ( 2 A8 ) Walilcomplex cavity (2
faces et plus or more sides )
OBT*|05(Vis dentinaire ou tenon 3 gdall acla Xig|Screw post 3 15,000
canalaire
(0=ls OBT 05 ) b sdal) 5 s Lgmle 313y 1 Aliada
CHI |01|Extraction antérieure (e Jass ali [ anterior extraction 4 20,000
d'une dent of a tooth
CHI |02|Extraction posterieure ) g g pal laws ald posterior extraction 6 30,000
d'une dent of a tooth
CHI | 03|Extraction de sagesse g Jis Gy nld Extraction simple 8 40,000
simple dent wisdom tooth
CHI |04|Alveoléctomie At 3 Al ¢ Juativl[Alveolectomy 12 60,000
CHI [05|Extraction d'une dent JJ& Jis Lupa a8l Extraction of an 20 100,000
incluse (canine , impacted tooth
premolaire , D.D.S,...)
CHI |05|Curetage ou résection 89l adad gl iy 23| Curettage or 20 100,000
apicale apicoectomy
CHI | 06|Chirugie préprothetique gl il il Auagai 4a) 2| Preprosthetic surgery | 20 100,000
(régularisation, 5 ¢ alil) Jraad ¢ (3lad) | ( regularization ,
vestibuloplastie , fal ¢ e |vestibuloplasty
torus, exostose ) torus, exostosis )
CHI 07| Frénoplastie ,Frénectomie alalll akadl Frenoplast, frenectomy | 20 100,000
CHI | 08|Germectomie ) a8 Juaiiul| Germectomy 30 150,000
CHI |09|Amputation radiculaire Auai adid g) 5 ) Juativ)| Root amputation or 10 50,000
ou hémisection hemisection
CHI |10 Implant sl g Ay de ) Implant 150 750,000
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Code Description i gl Description KD| 5000 L.L
PAR [01|Prophylaxie orale en 8l Gl B3| Oral prophylaxis No 9 45,000
I'absence de toute periodontal disease
maladie parodontale present
PAR | 02| Thérapeutique Q9% 49 dll (2l ¥ g3 |Non surgical 25 150,000
parodontale non 4a) a|periodental therapy
chirurgirale (en présence (periodontal disease
de maladie parodontale ) present )
PAR | 03|Curetage parodontal (par ((ons® ciai Jo1 ) 4 a3 Gingival curettage 10 50,000
hemi - aracade ) ( per semi-arch )
PAR | 04|Chirurgie parodontale Jol ) zull Jaghail 44 61 da) 2| Perio sugery crown 15 75,000
d'allongement coronaire ( o«=|lengthening ( per tooth
( par dent)
PAR | 05|Chirurgie parodontale sl A 3Y 448 4a) 2| Perio surgery for 20 100,000
pour I'élimination des (st cuai J8) Ly i pocket elimination
poches ( par hémi-arcade ) ( per semi-arch )
PRO [01|Prothése amovible inf. ou 8 g Jawl gl Aot glind allaf| ower or upper 400,000
sup. ( par maxillaire ) complete denture ( per | 80
jaw )
PRO [02|Prothése amovible Jiul g o) JalS il a8k Complete denture 750,000
complet ( sup et inf) (upper and lower ) 170
PRO | 03|Partiel acryl (par b J< g S0 A3 wlay eif partial acrylic denture 250,000
maxillaire ) 4B 5a|( per jaw ) 50
PRO (04 |Rebasage en clinique salall 4 4k Relining in clinic 10 50,000
PRO | 05|Rebasage au laboratoire S b Akl Relining at lab 16 80,000
PRO |06 |Réparation d'une i By g) ciliay g2t dasbai| Reparation or 15 75,000
prothése ou adjonction Jsid glfaddition of a tooth or
d'une dent ou crochet clasp
PRO [07|Mise en condition U gail) S8 A8l i g pasai| Tissue conditioning 8 40,000
tissulaire
PRO | 08|Appareil squelettique dima 43 > Ay clsy i Removable metallic 600,000
partial denture 120
PRO | 09|Acryl incassable( en plus ) sl Q8 8 JyjS) 3 33| Unbreacable resin 15 75,000
-- (4uls J91) PRO 07 -- 33l 3( G223 J1) PRO 04 @ diada
PRO | 10|{Couronne coulée en Oal) (e cua U Metallic cast crown 30 150,000
métal
PRO | 11|Couronne céramo- dlia) jow s (e UG Ceramo - metallic 40 200,000
métallique crown
PRO [ 12|Faux-moignon coulé Gsmas Aia @B Post and core cast 15 75,000
PRO [ 13|dent provisoire «d 3 zU|temporary tooth 5 25,000
PRO | 14| Faux-moignon sur Inplant de ) o i Abutment on Implant | 60 300,000
Couronne céramique sur Ceramic Crown on
PRO | 15|Implant A de ) o dhal i gl Implant 75 375,000
Prothése amovible complet | s Jid o e Jals glind a8l Fyll upper or lower
PRO | 16|par maxillaire . &iuw de 3|denture on implant 200| 1,000,000
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PED |01 |Extraction d'une dent (2 puna Jo1) a8 Extraction 4 20,000
de lait ( deciduous tooth )

PED |02|Pulpotomie ( sans (354 Qo) 4l dallas| Pulpotomy ( without 8 40,000
obturation ) filling )

PED |03|Pupectomie ( sans (35 G9% ) o Juaiinl| Pulpectomy 10 50,000
obturation ) ( without filling )

PED | 04 |Scellement fissuraire ds4dl 3<l|Fissure sealant 4 20,000

PED | 05[Couronne préformée Gl ¢ (Al gupal ) Rl zl|Prefabricated crown 15 75,000
( dent de lait, dent ( ~4[( deciduous tooth,
permanente ) permanent tooth )

PED | 06|Mainteneur d'espace déluall Béls [Space maintanor 20 100,000

PED |07 |Application de gel ou G S (i Al ¢ a3l Budsi| Application 6 30,000
vernis fluoré fluoride

OcCcC*|01|Grouttiére occlusale dac g, zde|Occlusal splint 25 125,000

0CC*| 02| Traitment des dysfonctions O oo Al Jslial) z3e | Treatment of TMJ 90 750,000
de I'ATM da) A o)) s [dysfunctions

ODF [01|Mainteneur d'espace 450 54 i 48lwe 428la | Space maintainer 20 100,000

ODF [02|Appareil fixe aal g il eyl a0 685| Unimaxillary fixed 225( 1,125,000
unimaxillaire appliance

ODF | 03|Appareil fixe CpSilt eyl oy 585| Bimaxillary fixed 450| 2,250,000
binaxillaire appliance
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