PAGC - Service Adhérent
TS5A 91347

75621 PARISCEDEX 13
01407806091

Espace adhérent : mutuelleMGL.fr

MME QUATTRONE TRME:

91 BOULEVARD FIFI TURIH
MARSEILLE 10

13010 MARSEILLE

Nos réf : 1156118389

Suivi par : WANDO CHRISTOPHE
DENTAIRE : Réponse au devis du 16/08/2023

PARIS, le 16/08/2023

Cherf{e} adhéreni{e),

En réponse au devis gue nous avons recu, NOUs vous précisons, ci-dessous, Ia répartition de la dépense que vous allez
engager entre votre regime obligatoire d'assurance maladie, notre mutuelle et éventuellement vous-méme.

Pour la part Mutuelle, nous vous rappelons que les montants sont indiqués, a titre indicatif, selon les informations en notre
possession. lis seront versés, sous réserve des remboursements en cours ou déja effectués, dans la limite de la garantie
souscrite et les conditions prévies au réglement mutualiste / notice d'information.

| Professionne! de santé ;
| M ESKENAZ] ROBERT

[ N° FINESS : 134020551 [
| SELARL [
| 78 BD MIREILLE LAUZE |
| 13010 MARSEINLLE f

| Bénéficiaire :

| Nom et prénom : QUATTRONE IRMA
| Reéférence Adhérent : 001676187

i Date de naissance : 23/05/1936

Rang gémeliaire : 01

Garantie : ZEN PLUS

H

32513€| 716,22€|

Prothase fixe céramique Tarif Libre PFC 100 | 1213 | 1100,00 € |
MNon remboursable : NR 1,00 13 1 40,20 € 0,00€ 40,20 €4
Total TTC \ 1140,20 € |

Total Part RO | 58,65 €

Total mutuelle 1 32513 €

Total & régler par l'assuré ] 75642 €

Ce document ne vaut pas Prise en Charge.

Attention ; Cette estimation est effectuée 2 titre indicatif sur la base de la garantie souscrite lors de ['étabiissement du devis. Merci de
vous reporter 3 votre tableau des remboursements pour connaitre le plafond en dentaire et/ou en orthodontie éventueliement prévu(s) par
votre garantie santé.

Mous vous remercions de votre confiance et restons a votre entiére disposition pour toutes informations complementaires.

Nous vous prions d'agréer, Cher{e} adhéreni{e), 'expression de nos sinceres salutations.

La Responsable Gestion

2 <Régime Complémentaire ou mutuelie=

1 <Régime Obligatoire d'Assurance Maladie>
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