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Obiet ; Réponse a votre devis dentaire

Cher{e) Adhérent(s),

Suite & a réception de voire devis dentaire, vous irouverez ci-aprés une simulation des différents remboursemants
de la Sécurité sociale et complémentaires MGEN Référence, ainsi que le montiant restant a votre charge.

Nous vaus informons gue les actes relevant du panier « Reste a charge 0 » de vos traitements prothétiques ne
figurent pas sur cette simuiation de remboursement, ceux-ci étant pris intégralement en charge par votre miueile
aprés intervention du régime obligatoire. Les scins d'orthodontie, de parodentologie et dimplantologie ne sont pas
concernés par le panier « Reste a charge 0 ».

fontant total du devis 4885,00 €
Montant du remboursement de la Sécurité sociale (*) 185,65 €
Montant du remboursement complémentaire MGEN 893,35 €
Montant restant & votre charge 796,00 €

{*) Montant indicué 2 titre indicatif remboursé par le Régime général d'Assurance rraladie obligatoire.

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

Vous frouverez au verso, le détail des remboursements.

Nous restons & votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous adressons, cher(e) Adhérent(e),
nos meilleures salutations.

Le responsable du centre de services

A compter de la date d'édiffon de ce document, les monianis indigués sont valables pour une durée de trois mois sous réserve .
- du maintien du montant de remboursement de fa Sécurité soclale indigués ci-dessus
- que le béndficiaire conserve & la date des soins los mémes droits au remboursement gue ceux existant & la date d'édition de ce documant
- que le bénéficiaire, lo cas échéant, m'ait pas atteint, & la date des solns la limiie de prise en charge prévue par te réglemant mulualists.

VIGEN, Mulustis Génerala da MEcucation Nalionsds, n* 775 665 399, SIGEN Vie n° 441 535 602, MGEN EILIA 7¥ 440 363 558 mutuelies soumises au iivrs 1l du codo
da la Mutualite, MGEN Action senitalre et soclals N° 441 921 213, MGEN Contres de Sants N° 477 901 714 mutueiies soumises au Iivre Il du code de |a Mitueiité.
Slage secial : 3 square Max Hymans - 75748 Paris cadex 15,

Vous disposez e draits sur les donndes veus concomant GUS YOUS POUVEZ SKErCEr paF couirier posial en fournissant une copla d'un justificalif de votre igankité, & l'adressa suhvanis |
MGEN - Centre de sarvices — Prolection das Donnges —CS 10601 La Verridra & bis avenus Joseph Rolio - 78321 Le Mesnil Saint Danis Cedex

{ e DPO peun &re contactd & l'adresse suivante MGEN ~ Data Protection Oficer — 3 square Max Hymans 75748 PARIS Cedex 15

{ies demandes peuven! &iva fzites par 2 ia page : Mps:iiww.mgan.ir




VOS REMBOURSEMENTS DETAILLES

Seoins bénéficiant des garantiss stalulaires

St b b s T L Wiontant i 1 - Montant du
U Libelts . " auantta | Muréro de dent | Mofitantdes .| | remboursement | rembourssmant: | Montant de volre
C T e Fe oot | honoraifes: . 100 Sécuritd o | complémentaire | - reste & charge
CLe RSN S SR e e 1 sopiale 0 | MGEM (%3 R
Bridge 1 pilier esthétique + inter csthétique + ¥ 1 343635 163580 € 12565 € 643,35 ¢ 796,00 £
pilier métal
Pose d un bridge transitoire 1 343536 250,00 € 0,00 € 250,00 € 0,00

{*} Montant indiqué & titre indicatif remboursé par le Régime général d'Assurance maladie obligataire.

{2} Conformaément au Réglement mutualiste, la participation de la muluslle esi limitée” cancernant les forfaits suivanis !
- implants et couronnes sur implanks
- Prothése transitoire, définitive, amovible et réparation non prise en charge en sacuriié sociale

- Parcdontologie
- Orthedontie non remboursée par ks Sécurité soclale (dans ia limite de 4 semestres)
Le remboursement annoncé sur cette skmuiation tient compte de vos consommations passées.
Afin de vous donner une vision d'ensemble sur chaque devis envoyé el également vous aider dans volre choix, le forfalt attribué sur ce devis est confarme &

votre solde actue!. Le rembourserent s'eflectuera, quant 2 lui, selon le montant disponible le jour du paiament.
“imitation selon fa formule sousciie of imitation annusile oy bisannuelie.
Grthodontie enfant :
Le remboursament de ka Sécurité sociate est soumis aux conditions suivantes :

- Traitement commencé dans les 6 mois suivant la date d'accord de la prise en charge
- Traitement débuts avant le 162me anniversaire

La prise en charge en Sécurité sociale est limitée 2 6 semestres.




