J 5 LA VALETTE DU VAR, le 16 juillet 2020

GROUPE Vy\f

N°¢ INSEE : 2 36 05 57 630 003 ) 466492 001268 008732 01 /01 01702
Numéro MGEN : 0101144780 : 0860000

83166 TOULCN CEDEX 9

! Ic .07, G
Référence : 083 - 0000AD1000 tem'post G4 57 LORRAINE P 17.07.20 CI 2525

Dossier suivi par : Elvina TUISEKA MME SERFASS LOUISE
2 3676 100 RTE DE LORGUES
{co0t d'appe] local depuis un poste fixe) 83510 ST ANTONIN DU VAR

Numéro de la simulation : 0024909203
Praticien : ESKENAZI ROBERT

Objet : Réponse  votre devis dentaire

Chére Adhérente,

Suite a la réception de vofre devis dentaire, vous trouverez ci-aprés une simulation des différents remboursements
de la Securité 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 ' . _ 2150,00 €

Montant du remboursement de la Sécurité sociale (*) 127,93 € &}
Montant du remboursement complémentaire MGEN 182,07 €
Montant restant a votre charge 1840,00 €

(*) Montant indiqué & titre indicatif remboursé par le Régime général d'Assurance maladie ohligatoire,
En cas d'application du tiers payant par votre praticien, et sous réserve de vérification de vos droits par celui-Gi
(carte vitale st/ou carte d’adhérent), MGEN lui garantit le versement des montants indiqués ci-dessus.

Vous trouverez au verso, le détail des remboursements.

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire st vous adressons, chére Adhérente,
nos meilleures salutations.

Le responsable du centre de gestion
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A compler de Ia date d'éditior do ce document, las montanis indiqués sont valables pour une durée de frofs mois sous réserve ;
- dif maintien du monlant de remboursement de la Sécurité sociale indiqués cl-dessus

~ qiia Jo bénéficiaire conserve & la dafe des soins les mémes drolts au rembolirsement que caux existant & la date d'édition de ce document
- quie le bénéficiaire, le cas échéant, n'ait pas atieint, & la dale des soins la limife de prise en charge prévue par le réglement mutualiste.
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VOS REMBOURSEMENTS DETAILLES

Soins bénéficiant des garanties statutaires

dent

Montant du Montant du
Libalté Quantité]  Numéro de deht Maontant des remboursement | remboursement § Montant de votre
: honoraires Sécurité complémentaire reste & charge
sociale {*) MGEN {(*)
Prothise amovible résine délinitive compléte i 1727 110000 € 12703¢€ 182.07€ 79000 ¢
unimaxillaire
Pose « un attachement coronoradiculatre sur une 1 13 350,00 € 000 e 0,00¢ 350,00
dent

Pose o un attachement corenoradiculaire sur une 1 ) 23 330,00€ 000¢ G00¢ 56006

dent ) :
Pose d ua avtachement coronoradiculaire sur une ! 24 35000C 0UeE GoGE 3500 e

{*} Montant indiqué & titre indicatif rerboursé par e Régime géndral d'Assurance maladie obligatoire.
() Conformémeni ae Réglermnent Mutualiste, la participation de la Mutuelle est limilée & :

- 2 implants et 2 courcnnes sur implant, ous les 2 ans pour la formule Référence.

- 3 mplants of 3 couronnes sur implant, lous les 2 ans pour la formule Intégrale.
Au-dela de cette limite, seules les couronnes sur implant sonl remboursées & hautelr de 80% de fa base de remboursement de la Sécurité sociale.




