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Objet : Réponse a votre devis dentaire

Cher Adhérent,

Suite & la réception de votre devis dentaire, 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 & charge » de la partie
Alternative thérapeutique seront intégralement prises en charge par votre Mutuelle aprés intervention du régime
obligatoire.

Montant total du devis 2700,00 €
Montant du remboursement de la Sécurité sociale (*) 150,50 €
Montant du remboursement complémentaire MGEN 969,50 €
Montant restant a votre charge 1580,00 €

{*) Montant indiqué & titre indicalif remboursé par le Régime général d'Assurance matadie 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, le détail des remboursements.

Nous restons & votre disposition pour tout renseignement complementaire et vous adressons, cher Adhérent, nos
meilleures salutations.

Le respansable du centre de gestion

A compter de la date d'édition de ce document, les montanis indiqués sont valables pour une durée de frois mols sous réserve :
- du malntien du montani de remboursement de la Sécurilé sociale indiquds cl-dessus
- que le bénéficialre conserve & la date des solns les mémes drolts au remboursement que ceux existant a Ja date d'édifion de ce document
- quie le bénéficialre, ia cas échéant, n'ait pas atleini, & la dale des soins ia imite de prise en chaige prévue par le réglement mutualiste.
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VOS REMBOURSEMENTS DETAILLES

Soins bénéficiant des garanties statutaires

U D e e montant du ] UiMontant dy |
U Libedis v Hauantité] Numéro de dent | ~Montantdes - . remboursement .| remboursement | Montant de votre

SRR ER Sy 1 honoraires | :: Sécurité .| complémentalre | reste 4 charge
B : R R sociale (*} | - MGEN {*) - : ) 3

Paose d 1 implant dentaire, chez 1 adulte 1 23 700,00 € 0,00 € 300,00 € 200,00 €
couronne céramo-céramique (CCC) 1 24 650,60 € 75,23 € 344,75 € 230,00 €
Ostéoplastie d une alvéole dentaire avec L 23 400,00 € 0,00 € 0,00 € 400,03 €

combiement par biomatériau

Infrastructure coronaire sur } implant i 23 250,00€ 0,00 € 0,00¢ 250,00 €
Ceuronne dentaire sur implant 1 23 700,08 € 73,25€ 24,75 € 560,00 €

{*) Montant indiqué 4 tltre indicalif remboursé par ie Régime géneral d'Assurance maladie obligatoire.
(**} Gonfermément au Réglement Mutualiste, la participation de la Mulvelle esi imitée a :

- 2 implants et 2 couronnes sur implant, tous les 2 ans pour |a formule Référence.

- 3 implants et 3 couronnes sur implant, tous les 2 ans pour Iz farmule Intégrate.
Au-dela de cetle limite, seulos les couronnes sur implant sant remboursées a hauteur de 80% de la base de remboursement de la Sécurité sociale.




