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Nom Prenom Bénéficlaire : COSSON SERGE

ANNEXE
Estimation de remboursement complémentaire
Code . Localisation | Dépense Basa Maontant Montant Reste a
Libellé de l'acte . Qté TxR.O
acte dentaire réelle RBT R.O R.C charge
PFO | PROTHESE FIXE RAC 0 25 50000 | 1 | 12000 | &0 7200 | 428,00 0
cTo | COURONNE TRANSITOIRE | ), 6000 | 1 | 10,00 | 60 6,00 54,00 0
T — RAC 0 ,,,,,, S T —
17 -16-15-
PROTHESE AMOVIBLE 14-12-21-
PAT | RAG MODERE 222325, 1 ?00.90 1 | 27950 | B0 167,70 251,55 880,75
26-27
46 -32-35-
PROTHESE AMOVIBLE 36-37-31-
PAT | DAC MODERE 24143 130000 | 1 27950 | 60 167,70 251,55 880,75
44 - 45
TOTAL 3 160,00 413,40 985,10 1 761,50

Mous vous invitons & présenter votre carte mutuelle au professionnel de santé afin de bénéficier de la dispense d'avance
de frais. A défaut de prise en charge, ls remboursement des honoraires se fait sur présentation des factures acquittées
et du décompte de votre Caisse de Ré&gime Obligatoire.

Devis valable 3 mois sous réserve de I'évolution du tableau de garantie de référence.
Tous nos montants sont exprimes en euros.

Restant & votre disposition, nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, en {'expression de nos cordiates
salutations.,

Le Service Client

KERELS SOLUTIONS | SAS au capltal de 112 308 euros | Etabllssement secondalre sla 679 av. du Dr. Lefabvre ~ BP 188 ~ 06272 Villeneuve-Loubet
Cedey | RCS Paris 524 114 600 | ORIAS 10 057 441 - www.otias fr | Sidge social sls 112 av. Kiéber, 76116 Parls | En cas de réclamation, adressez un
mail & reclomation-ksolutions@kereis.com § Autorlté de contrdle ACFR, 4 place de Budapest ~ CS 82468 - 76436 Parls Cedex 9 | Retrouvez
Fintégratité de nos mentlons légales sur www kerels-salutions.comfmentions-lagales!
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