VOS REMBOURSEMENTS DETAILLES
Soins bénéficiant des garanties statutaires
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Bridge céramométal, remplace une dont autre qu'iuag 1 131415 1040,00 € 195,65 € 643,35 ¢ 201,00€
incisive b e

28me intermédiaire de bridge, esthétique 1 i6 600,00 € 0,07€ 0,10€ 595,83 €
Ablation prothése sceliée unitaire 1 13 40,20€ 0,00€ 000€ 40,20 €

Ablat bloe métadlique coulé / proth dent A terton 1 16 38,70 € 000€ 0,00€ 18,70¢€

radiculaire scellé
Pose d un bridge transifoire 1 13141516 280,00 € 0,00€ 000€ 280,00 €

(*) Montant indigué & titre indicatif remboursé par le Régime général d'Assurance maladie obligatoirs.

{**) Conformément au Réglement Mutualiste, fa participation de la Mutueile est imitée & :

- 2 implants et 2 couronnes sur implant, tous les 2 ans pour la formute Référence.

-3 implants et 3 couronnes sur implant, tous les 2 ans pour la formule Intégrate.

Au-dela de cette limite, seules les couronnies sur implant sont femboursées & hauteur de 80% de 1a base de remboursement de la Séourité scciale.



