MARSEILLE, le 5 novembre 2020

GROUPE %ﬁgﬁw
N° INSEE : 2 82 1299352 704 504806 000247 000115 01/03 01708
Numéro MGEN : 0108723666 ggEf\VENUE JULES GANTINI

13411 MARSEILLE GEDEX 20

' c .
Référence : 013 - 0000AD1000 tem'post G4 57 LORRAINE PI 08.11.20 Gl 2525

Dossier suivi par : Sylvie GARNIER MME FORTAS Soumia
B 3676 BATIMENT H RESIDENGE LA TIMONE
(cot d'appel locat depuis un posta fixe) 4 R DES FENALS

13010 MARSEILLE
Numéro de la simulation : 0025604011

Praticien : ESKENAZ| ROBERT

Objet : Réponse a votre devis dentaire

Chére Adhérente,

Suite a la réception de votre devis dentaire établi le 03/11/2020, vous trouverez ci-aprés une simuiation des
différents remboursements de la Sécurité sociale et complémentaires MGEN Référence, ainsi que le montant
restant & votre charge.

Nous vous informons que les prothéses dentaires décrites dans le panier « Actes sans reste & charge » ds la
pattie Alternative thérapeutique seront intégralement prises en charge par votre Mutuelle aprés intervention du
régime obligatoire.

Montant total du devis 690,00 €
Montant du remboursement de la Sécurité sociale (%) 0,00€
Montant du remboursement complémentaire MGEN 270,00 €
Montant restant a votre charge 420,00 €

(*) Montant indiqué & titre indicatif remboursé par te Régime général d'Assurance maladie obligatoire.
En cas d'application du tiers payant par votre praticien, et sous réserve de vérification de vos droits par celui-Gi
(carte vitale et/ou carte d’adhérent), MGEN lui garantit le versement des montants indiqués ci-dessus.

Vous trouverez au verso, le détail des remboursements.

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous adressons, chére Adhérente,
nos meilleures salutations.

Le responsable du centre de gestion

A compter de la date d'édition de ce document, les montants indiqués sont valables pour une durée de trois mois sous réserve !
- du malnitien du montant de remboursement de la Sécurité sociale indiqués ci-dessus
- que le bénéficiaire conserve & la date des soins les mémes droits au remboursement que ceux existant & la date d'édition de ce document
- que le bénéficiaire, le cas échéant, n'alt pas affeint, & la dale des soins fa limite de prise en charge prévue par le réglement mulualiste.

T

MG'ENI. Mutreile Générala de PEducation Nah‘oﬁéle. n® ?;?;5 &85 3‘59. MGEN Vie n® 441 922 sz..-.Mé-EN FlLtAn® d40'36'3 ssa rnuhja'fles's'ounﬁi's'es au livrs Il du coda oo ’ .
de la Mulualils, MGEN Action sanilaire af sociale N” 441 821 913, MGEN Centres de Santé N 477 901 714 mutusiles soumlses au iivre lil du code de la Muluallié.

Sidga social : 3 square Max Hymans - 76748 Parls cedex 15. o

Vous disposez de droils sur las donndes vous concamant que vous pouvez sxercer par courrier postal en foumissant une copie d'un justficatif de vobre idenlits, & Vadressa sulvanle ;
MGEN - Centré do gestion de la Verridre - Proteclion des Données — C5 10601 La Varidra B bis avenue Joseph Rofle - 78321 Le Mesnii Szinl Dents Cedex

Le DPO psut élre contacté & I'adrasse suivanle : MGEN — Data Protection Officer — 3 square Max Hymans 75748 PARIS Cedex 15

Cag demandss pauvent Sk faites par formutaire 4 la page - tipe:fvway.mgen frimes-donnees




MARSEILLE, le 5 novembre 2020

GROUPE %ﬁyw

N° INSEE : 2 82 12 99 352 704 504305 000248 000115 02/03 03/08
Numéro MGEN : 0108723666 HOEAVENUE JULES GANTINT

13411 MARSEILLE CEDEX 20

Référence : 013 - 0000AD1000

Dossier suivi par: Sylvie GARNIER MME FORTAS Soumia
& 3676 BATIMENT H RESIDENGE LA TIMONE
(cot d'appet local depuls un poste fixe) 4 R DES FENALS

13010 MARSEILLE
Numéro de Ia simulation : 0025603998

Praticien : ESKENAZ| ROBERT

Objet ; Réponse & votre devis dentaire

Chére Adhérente,

Suite a la réception de votre devis dentaire établi le 03/10/2020, vous trouverez ci-aprés une simulation des
différents remboursements de la Sécurité sociale et complémentaires MGEN Référence, ainsi que le montant
restant & votre charge.

Nous vous informons que les prothéses dentaires décrites dans le panier « Actes sans reste a charge » de la
partie Alternative thérapeutique seront intégralement prises en charge par votre Mutuelle aprés intervention du
régime obligatoire.

Montant total du devis 360,00 €
Montant du remboursement de la Sécurité sociale (*) 4200 €
Montant du remboursement complémentaire MGEN 138,00 €
Montant restant a votre charge 180,00 €

(*} Montant indiqué & titre indicatif remhoursé par le Régime général d'Assurance maladie obligatoire.

En cas d’application du tiers payant par votre praticien, et sous réserve de vérification de vos droits par celui-ci
(carte vitale et/ou carte d'adhérent), MGEN lui garantit le versement des montants indiqués ci-dessus.

Vous trouverez au verso, Ie détail des remboursements.

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous adressons, chére Adhérente,
nos meilleures salutations.

Le responsable du centre de gestion

A compler de la date d'édition de ce document, fes montants indigués sont valables pour une durée de trois mois sous réserve !
_ du maintien du montant de remboursement de la Sécurité sociala indiqués ci-dessus
- que le bénéficiaire conserve & la dale des soins les mémes droifs au remboursement que ceuX existant & Ia date d'édition de ce document
- que le bénéficialre, le cas éohéart, n'ail pas atteint, & la date des soins Ia fimite de prise en charge prévue par le régisment miutualiste.

HGER, Nishuelis Gendrate de [Edication Nakonals, 1* 776 688 398, MOEN Vie n* 441 557 602, NIGEN FILIA n+ 440 963 566 miutuelles soumisas a vrs Il du cods
do 1a Mulualith, MGEN Action sanitaire al soclale N’ 441 921 613, MGEN Cenlres de Santé N° 477 901 714 mulushes soumises au lre 1l du code de Ja Mutualité,
Sidge soclal : 3 equars Max Rymans - 75749 Paris cedex 16,

Vous disposez de drolta sur les donndss vous concemant qUe YOUS pouvez oxercer par counier postal en fournissant une caple d'un justificatif e vatra Identité, & I'adresse sulvante |
MGEN - Centre de gestion da la Verriére — Protection des Donndes — CS 10601 La Verriére 6 bis avenue Joseph Rollo - 78321 Le Mesnll Saint Denis Cedex

Le BPO peul atre contacté a Padresse sulvanle ! MGEN — Data Proleclion Officer — 3 squara Max Hymans 75748 PARIS Codex 15

Ces demandea pauvent élre faltes par formuaire & la page : nlips:/iveid. mgen.fimas-donnaes
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MARSEILLE, le 5 novembre 2020

GROUPRE %ﬁ‘gﬁg‘f

N° INSEE : 2 82 12 99 352 704 504806 000264 000115 03703 05/06
Numéro MGEN : 0108723666 SeUAVENUE JULES GANTINI

13411 MARSEILLE CEDEX 20

Référence : 013 - 0000AD1000

Dossier suivi par : Sylvie GARNIER MME FORTAS Soumia
@ 3676 BATIMENT H RESIDENCE LA TIMONE
{cofit d'appel local depuis un poste fixe) 4 0 DES FENALS

13010 MARSEILLE
Numéro de la simulation : 0025603983

Praticien : ESKENAZ| ROBERT

Objet : Réponse a votre devis dentaire

Chére Adhérente,

Suite 4 la réception de votre devis dentaire établi le 03/11/2020, vous trouverez ci-aprés une simulation des
différents remboursements de la Sécurité sociale et complémentaires MGEN Référence, ainsi que le montant
restant & votre charge.

Nous vous informons que les prothéses dentaires décrites dans le panier « Actes sans reste a charge » de la
partie Alternative thérapeutique seront intégralement prises en charge par votre Mutuelle aprés intervention du
régime obligatoire.

Montant tofal du devis {Simulation 1) 3900,00 €
Montant du remboursement de la Sécurité sociale (*) 451,60 €
Montant du remboursement complémentaire MGEN 2068,50 €
Montant restant & votre charge 1380,00 €
Montant total du devis (Simulation 2 - suite) 1800,00 €
Montant du remboursement de la Sécurité sociale (¥) 378,00 €
Montant du remboursement complémentaire MGEN 540,00 €
Montant restant & votre charge 882,00 €

(*) Montant indiqué & titre indicatif remboursé par le Régime générat d'Assurance maladie obligatoire,

En cas d'application du tiers payant par votre praticien, et sous réserve de verification de vos droits par celul-ci
(carte vitale et/ou carte d’adhérent), MGEN lui garantit le versement des montants indiqués ci-dessus.

Vous trouverez au verso, le détall des remboursements.

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous adressons, chére Adhérente,
nos meilleures salutations.

Le responsable du centre de gestion

A compter de la date d'édition de ce document, les montants indiqués sont valables pour une durée de frois mois sous réserve :
- du maintien du montant de remboursement de la Sécurifté sociale indiqués ci-dessus
- que le bénéficiaire conserve & ia date des soins les mémes drois au remboursement que ceux existant & Ja date d'édition de ce document
- que le bénéficiaire, le cas échédant, n'ait pas alteint, & la date des soins la imite de prise en charge prévue par le réglement mutualiste.

MGEN, Mulidio Gangrate da | Edusation Nationais, i 776 685 300, MGEMN Vie ° 441 523 002, MGEN FILUA n* 440 983 668 munielies sourrisas au fivre Il du code
g fa Mulualils, MGEN Action sanitalre et saciale N° 441 921 913, MGEN Centres de Santé N* 477 901 714 mutuelles soumises au livre Il du coda de ta Mutialils.
Sidge socia! * 3 square Max Hymans - 76748 Paris cedex 46,

AIRS TN ON
o alnat org
Vous disposez de draits sur tes données vous concemani qUa YGUS POUVEZ exercer par courrier pestal en foumnissant una copie d'un Justificalif de volre identild, & {'adresse suivante :

MGEN - Cenitre 48 gsstion de 1a Veridre — Prolection des Donndes —~ C8 10601 La Verridre 6 bis avenua Joseph Rolle - 78324 La Mesnil Salni Denls Cedex

Le DPQ pout &tre contactd A I'adresse suivanle | MGEN — Data Protaction Officer — 3 square Max Hymans 75748 PARIS Cedex 15

Ces demandss peuvant étre faltes par formulalre 4 la page : hipsi#wamgen.frimes-donness




