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Madame,

MADAME BRUNET ANNE MARIE

23 BAPTISTIN CAYOL

Marseille, le 12/10/2021

Nous faisons suite a4 votre demande de devis, Nous vous informons que l'estimation mentionnée ci-dessous est donnée a fitre
indicatif et n'a pas de valeur contractuelle.

Nos remboursements dépendent
X de la ptise en charge effective par votre organisme d'Assurance Maladie Obligatoire CAMIEG {AMO),

® de Pouverture de vos droits aux prestations a la date de prise en charge par la CAMIEG ou & défaut & la date de
facturation,

® des prestations dont vous bénéficiez, & celle date, au titre de votre garantie CSM Refraités + votre option CONFIANCE
éventueliement souscrite (Montant mutuelle),

X des sommes qui vous ont déja été remboursées pour les prestations exprimées dans la limite d'un plafond annuel ou
sous forme de forfaits, ou des sommes susceptibles d'étre versées par le régime complémentaire CAMIEG, données a litre
indicatif (Montant Autre.mut),

& de la siricte adéquation entre les prestations fournies et facturées, et celles communiquées sur le devis du professiannel
de santd, ainsi que de la qualité et de [a précision des informatians portées sur le devis par votre praticien,

X de fadhésion du praticien au Contrat d‘Accés aux Soins* (CAS) ou au Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée (DPTAM).

Rappel soins & [létranger : Le remboursement des soins effectués a l'étranger est assuré dans la limite de la garantie souscrite et sous
réserve de la prise en charge préalable de [assurance maladie obligatoire. les soins non remboursés par lassurance maladie

obligatoire ne sont pas pris en charge par [a mutuelle.

w° Acte Mat Profil <Cas Hontant Baze Taux Montant Montant Montant Reste a
Dent Tiars Dépense AMO AMO AMO autre mut. AMC chaxrge
34 HBLD474 Pose prothése amovible ... ¢ LIB Hen t 600,00 225,73 70 158,03 959,44 462,53 0,00
31 HBME479 Adjoncticn ler &lé&ment .,. 00 LIB Non 600,00 0,00 0 ¢,00 Q,00 240,00 360,00
33 HEMD087 Adjonction ancrage céra... 00 T.IR Non 600,00 107,50 70 75,25 454,88 67,87 a,00
43 HBMB087 Adjonction ancrage céra... 00 LIB Non 600,00 107,50 70 75,25 456,88 £7.87 0,00
32 HBLD08S Pose d’une prothése piu... 00 LIB Hon 1 100,00 172,00 70 120,40 731,00 248,60 0,00
31 HBLD034 Pose prothése dentaire ... GO LIB Non 360,00 a,00 0 0,00 0,00 239,96 120,04

4 860,00 612,75 428,93 2 604,20 1 346,83 480,04

Ce devis est valable pour I'année civila en cours. Il est & renouvsler si les actes sont prafiqués sur l'année suivante.

+ A défaut diinformation, le calcul se fera sur la base de rembeursement des médecins n'ayant pas signé la Contrat d'Accés aux Soins ou n'ayant pas
signé {e dispositif de Pratique Tarifaire Matirisée (DPTAM).

L& profit tlers Indique Ja nature du tiers prefessionnel : LiBéral, Organisme Sanié Mutualiste, HOPHtal, ou SEH : salns externes.
Nous restons a votre disposition pour tout complément d'information et vous prions d'agréer,

salutations mutualistes.

Madame, l'expression de nos

Le Représentant de la Mutuelle
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