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D E M A N D E  D E  M O D I F I C AT I O N

Demande de modification

Programme de dépistage et de scellement dentaire scolaire

La présente demande de modi|cation modi|e le cahier des charges référencé ci-

dessous. Elle ne prend effet qu'une fois signée par les deux parties.

Bright Molar Pediatric Dentistry, PLLC

Con|dentiel — préparé pour Sunridge Elementary School District. Ne pas diffuser

au-delà des parties nommées.

É M E T T E U R

Bright Molar Kids Dental

3300 Oak Lawn Ave, Dallas, TX 75219,

United States

À

Sunridge Elementary

School District

410 Meadowcreek Dr, Sunridge, TX

75098, United States

DEMANDE DE

MODIFICATION N°

CR-2026-

0009

DATE D'ENTRÉE

EN VIGUEUR

23 janvier

2026

MODIFIE

SOW-2026-

0021

ÉMIS LE

6 janvier

2026
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E N  B R E F

DEMANDE DE MODIFICATION

CR-2026-0009
SOUMISE

E N  B R E F

DEMANDE DE

MODIFICATION

CR-2026-

0009

SOUMISE LE

6 janvier

2026

SOW D'ORIGINE

SOW-2026-

0021 ·

Programme

dentaire

scolaire

URGENCE

Élevée

STATUT

SOUMISE

SOUMISE PAR

Bright Molar

Kids Dental,

Dallas

RÉPONSE REQUISE

AVANT LE

20 février

2026

Ce que modifie ce changement

MODIFIE

SOW-2026-0021

Cahier des charges

HONORAIRES

SUPPLÉMENTAIRES

$52,000

$52,000, plus taxe de

vente du texas (district

scolaire — entité

exonérée d'impôt)

VALEUR RÉVISÉE DU

CONTRAT

$61,600

Y compris ce changement

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL SCHOOL DENTAL PROGRAM
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DATE D'EFFET

23 janvier 2026

Sur approbation des deux parties

SOUMISE PAR

Bright Molar Kids Dental

Approuvé par Carla Nguyen-Ibarra

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL SCHOOL DENTAL PROGRAM
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Les dépistages in|rmiers menés dans les sept établissements du Sunridge

Elementary School District ont régulièrement révélé des caries non traitées chez

une part importante des élèves, dont la plupart n'ont pas de dentiste attitré ni de

moyen réaliste d'en avoir un sans le soutien du district. Les avis de

recommandation envoyés aux familles se traduisent rarement par un rendez-vous

externe, et le service de santé scolaire du district ne dispose d'aucun programme

préventif structuré pour combler cet écart.

Bright Molar Kids Dental propose un programme sur l'année scolaire apportant sa

clinique mobile et des soins rassurants, centrés sur l'enfant, directement dans les

sept établissements : dépistage de chaque élève consentant, application de vernis

}uoré et de scellants sur site, et orientation des cas urgents vers un parcours de

soins restaurateurs dans la semaine, avec une communication familiale bilingue

pour que la langue ne freine pas le consentement. Les sections suivantes

présentent la démarche, le périmètre, le calendrier et l'investissement.

Justification

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL SCHOOL DENTAL PROGRAM

01

0 1

Résumé de
la modification

Sunridge a demandé l'ajout de deux cliniques de dépistage le
samedi en dehors des heures normales pour les familles
actives, ainsi que l'extension de la couverture à un nouvel
établissement charter partenaire, pour un total révisé de 61
600 $.
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dentaire mobile, si bien que chaque

journée de visite doit être plani|ée en

fonction de la disponibilité du

gymnase ou de la cafétéria, sans

perturber l'emploi du temps scolaire.

Une part importante des familles de

Sunridge parlent espagnol ou

vietnamien à la maison, et les

formulaires de consentement envoyés

uniquement en anglais sont

historiquement restés sans réponse.

Les élèves signalés avec des caries

non traitées lors des dépistages

in|rmiers n'ont eu aucun parcours

structuré vers des soins restaurateurs

; un programme de dépistage seul,

sans parcours de recommandation

derrière lui, ne ferait donc

que documenter à nouveau le

même problème.

Notre démarche

Notre clinique mobile certi|ée visite

chaque établissement deux fois au

cours de l'année scolaire, en utilisant

le gymnase ou une salle polyvalente

plutôt que d'exiger une in|rmerie

dédiée. Les communications de

consentement et de rappel sont

envoyées en anglais, espagnol et

vietnamien dès le premier courrier,

a|n que la participation ne soit pas

limitée par la langue lue par la famille.

Le dépistage couvre chaque élève

consentant avec application de vernis

}uoré et de scellants, sans fraisage ni

soins restaurateurs sur site, et tout

élève signalé pour carie est orienté

vers un parcours de recommandation

dans la semaine avec un rendez-vous

con|rmé, et non une simple lettre

envoyée à la maison.

ÉLÉMENT MODIFICATION

(AJOUT/SUPPRESSION/

MODIFICATION)

DESCRIPTION

Établissements couverts 7 établissements de

Sunridge

7 établissements de

Sunridge + 1

établissement charter

partenaire

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL SCHOOL DENTAL PROGRAM
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Journées de dépistage Visites en semaine

uniquement

Visites en semaine + 2

cliniques le samedi en

dehors des heures

normales

Élèves dépistés (est.) 2 400 élèves 2 650 élèves (+250

inscrits de l'établissement

charter)

Honoraires de mission $52,000 61 600 $ (+9 600 $)

Rapports Rapport de résultats du

district

Rapport de résultats du

district et de

l'établissement

partenaire

ACTIVITÉ HEURES TAUX MONTANT

CYCLE 1 · MISE EN PLACE DU PROGRAMME

Diffusion des formulaires de consentement bilingues, plani|cation des

journées de visite, brie|ng des in|rmières référentes.

CYCLE 2 · VISITES DE DÉPISTAGE DE PRINTEMPS

Dépistage sur site, vernis }uoré et scellants appliqués dans les

sept établissements.

CYCLE 3 · SUIVI DES RECOMMANDATIONS URGENTES

Coordination des recommandations restauratrices dans la semaine pour les

élèves signalés.

CYCLE 4 · VISITES DE REDÉPISTAGE D'AUTOMNE

Deuxième cycle sur site pour les nouveaux inscrits et le contrôle

des scellants.

01

02

03

04

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL SCHOOL DENTAL PROGRAM
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Mise en place du programme et

sensibilisation bilingue

Traduction des formulaires de consentement

(anglais/espagnol/vietnamien), plani|cation des

établissements

1 $6,200 $6,200

Visites de dépistage d'automne (7

établissements)

Dépistage sur site, vernis }uoré et scellants —

cycle 1

7 $2,800 / campus $19,600

Coordination des recommandations

urgentes

Coordination des recommandations restauratrices

dans la semaine pour les élèves signalés

1 $4,800 $4,800

Visites de redépistage de printemps

(7 établissements)

Redépistage sur site, contrôle du vernis et des

scellants — cycle 2

7 $2,000 / campus $14,000

Formation des in|rmières référentes

Formation des in|rmières référentes des

établissements et protocole de transmission

1 $2,400 $2,400

Honoraires supplémentaires $52,000

Valeur initiale du contrat (SOW-

2026-0021)
$52,000

Honoraires supplémentaires

(cette demande de modi|cation)
$52,000

Nouveau total $61,600

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL SCHOOL DENTAL PROGRAM

NOUVEAU TOTAL $61,600
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Tous les montants sont exprimés en USD et hors taxes applicables. Les honoraires

supplémentaires sont facturés selon l'échéancier des jalons du SOW d'origine : 50

% à l'approbation de cette modi|cation et 50 % à la mise en ligne.

N° JALON DÉCLENCHE

UR

PART MONTANT

01 Cycle 1 · Mise en place du

programme

23 janvier

2026

50% $26,000

02 Cycle 2 · Visites de

dépistage de printemps

Au

démarrage de

la livraison

50% $26,000

Total (HT) 100% $52,000

Les échéances sont facturées au fur et à mesure des jalons ci-dessus et sont

payables dans les 30 jours suivant chaque facture. Tous les montants sont

exprimés en USD et s'entendent hors taxe de vente du texas (district scolaire —

entité exonérée d'impôt).

Hypothèses et conditions d'approbation

Le district fournit une salle de classe ou un gymnase ainsi qu'une in|rmière

référente à chaque journée de visite, et le consentement parental signé est recueilli

avant tout dépistage d'un élève. Le programme se limite au dépistage, au vernis

}uoré et aux scellants, les soins restaurateurs étant pris en charge par

recommandation. Ce tarif est valable pour une année de programme débutant au

plus tard le 20 février 2026.

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL SCHOOL DENTAL PROGRAM

É C H É A N C I E R  D E  PA I E M E N T

Échéance de
chaque versement
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La signature ci-dessous approuve le périmètre, le calendrier révisé et les honoraires

supplémentaires énoncés dans cette demande de modi|cation, et autorise la

modi|cation correspondante du contrat d'origine.

P O U R  S U N R I D G E  E L E M E N TA R Y

S C H O O L  D I S T R I C T

Carla Nguyen-Ibarra

DIRECTRICE DES SERVICES DE

SANTÉ SCOLAIRE

Date

P O U R  B R I G H T  M O L A R

K I D S  D E N TA L

Bright Molar Kids Dental

SIGNATAIRE AUTORISÉ

Date

3300 Oak Lawn Ave, Dallas, TX 75219, États-Unis

hello@brightmolarkids.com · +1 469 555 0176

· brightmolarkids.com

Bright Molar Pediatric Dentistry, PLLC · EIN 47-2938561

Bright Molar Kids Dental

BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL SCHOOL DENTAL PROGRAM
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