AVIGNON, le 12 janvier 2021
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Numéro de la simuiation : 0026065259
Praticien : ESKENAZI ROBERT

- —--Qbjet Réponse-a votre devis dentaire - S e -

Cher Adnérent,

Suite 2 la réception de votre devis dentaire, vous 't_rouverez cl-aprés une simulation des différents remboursements
de la Sécurité sociale et complémentaires MGEN Référence, ainsi que e montant restant & votre charge.

Nous vous informons que les prothéses dentaires décrites dans le panier « Actes sans reste a charge » de la
partie Alternative thérapeutique seront intégralement prises en charge par votre Mutuelle aprés intervention du
régime obligatoire.

Montant total du devis 1175,00 €
Montant du remboursement de la Sécurité sociale (*) 231,00 €
Montant du remboursement complémentaire MGEN 944,00 €
Montant restant a votre charge 0,00 €

) Momtant indiqusé 4 litre indicatif remboursé par le Régime général d'Assurance maladie 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 Iui garantit le versement des montants indiqués ci-dessus.

Vous trouverez au verso, le détail des remboursements.

Nous restons & votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous adressons, cher Adhérent, nos
mellleures salutations. ‘

Le responsable du centre de gestion

A compler de Ia date d'édition de ce document, les montants indiqués sont valables pour trnie durée de trois mois sous réserve !
- dy maintlen du monlant de remboursement de la Séeurité sociale indiqués ci-dessus
- Que Jo bénéficiaire conserve & la dafe des soins les mémes droits au rembotirsement que ceux existant & la dale d'édition de ce document
- gue le bénéficiaire, lo cas échéant, n'ail pas afteint, & 2 dale des soins la fimite do prise en charge prévie par le réglement mutuslisie.
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Vous disposez de drolla sur les données vous concernant ua Yous pouvez exarces par courtler postal en foumlssant ima cople d'un jusificalif de volra identits, & Fadresse sulvanle :

MGEN: Cenlre de gestion da la Vorira — Protection des Donndes - CS 10601 La Vardére & bis avenua Joseph Rolio - 78321 La Masnll Saint Danls Cedax

Le DPO peul &%re contacts a Yadresse stlvante : MOEN - Dala Protection Officer ~ 3 square Max Hymans 75748 PARIS Cedox 16

Cet demandes peuvent dlre faltes par formutalre & la page : hilpe:ifensw.mgen.kimes-donnaes




VOS REMBOURSEMENTS DETAILLES
Soins hénéficiant des garanties statutaires
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Inlay core 1 47 17500€ 63,00€ 112,00€ 0,00 €

couronne céramo-métallique sur ICPT {CCM) 1 47 50000¢€ B400€ 41600 € 000€
couronne céramo-mélzllique sur ICP1 (CCM) 1 27 500,00 € 3400€ 416,00 € 000€e

{*) Montani indiqué & titre indicatif remboursé par le Régime générai d'Assurance maladis obligalofra.
{*) Conformément au Réglement Mutualiste, la participation de la Mutuslls est fimiiée & :

- 2 implanls et 2 courannes sur implant, tous les 2 ans pour fa formule Référencs,
- 3 implants et 3 couronnes sur implant, tous les 2 ans pour {a forrnule Intégrale.
Au-del de cette limile, seules les couronnes sur implant sont remboursées 4 hauleur de 80%

de la base de remboursemeant de la Sécurité sociale.




