“ CENTRE DENTAIRE
ST-JOSEPH

Bienvenue au Centre Dentaire St-Joseph! |l nous fait bien plaisir de vous accueillir parmi nous.
Nous vous demandons de lire attentivement les informations ci-dessous, concernant le suivi de
vos rendez-vous. Nous vous remercions d’avance pour votre collaboration.

INFORMATIONS GENERALES

e Nous vous demandons de respecter vos horaires de rendez-vous.

e Lorsque nous fixons vos rendez-vous, nous les considérons comme confirmés. Il est alors
de votre devoir a mettre celui-ci dans votre emploi du temps.

e Pour toute annulation avec moins de 2 jours ouvrables d’avis, des frais de 15.00$ par
période de 15 minutes vous seront facturés.

e Pour tout rendez-vous manqué, un montant de 15.00$ par période de 15 minutes pour
le traitement, vous sera facturé.

e Les paiements doivent étre faits a chaque visite, soit par : Visa, MasterCard, paiement
direct (Débit) ou Argent comptant.

e Sides frais ont été appliqués a votre dossier pour non respects du rendez-vous; vous
devez acquitter ces frais avant qu’un autre rendez-vous vous soit octroyé.

e Apres 3 absences sans préavis, nous nous réservons le droit de fermer votre dossier.

CONSENTEMENT

Par la présente, je m’engage a respecter mes horaires de rendez-vous attribués.

Je déclare avoir pris connaissance de ce document et je suis consentent(e) avec ces
informations.

Signature Date
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