APS PREVOYANCE » SERVICE PRESTATIONS
@ pec@aps-prevoyance.ir

P = BP 285 - 84011 AVIGNON Cedex

%, 04 90 14 36 07 (8h30 — 12h) - 04 90 14 36 05

Prévoyance

Mme HUPPERT Nathalie
ESTIMATION DE REMBOURSEMENT

COMPLEMENTAIRE SANTE

'Référence : 20250210670
Demande du : 10/62/2025

Emisle: 1-0/021'2.025 MARSEILLE
Valable jusqu'au : 11/03/2025

Patient
Nom : TURS] CHRISTIAN

Date et Rang de Naissance : 13/02/1954 -1 Cabinet Dentaire (vérifier et corriger ces informations si besain)
Infos R.Q : 154021305583232 - 01 131

R.Sociale: ESKENAZI ROBERT
N° P.§ : 000000134020551

Adhérent Adresse : 78 BD. MIREILLE LAUZE 43010 MARSEILLE 10
Nom : TURSI CHRISTIAN Tel : 0491798582 Fax :

N° Adhérent : R2200709 Email:

Contrat : Galileo Les Rhapscdy lban : FR3930077010230000251006237

Madame, Mansieur,

aprés éiude du devis pour les soins du bénéficiaire cité en référence, nous vous prions de frouver ci-dessous le détail du remboursement prévu dans ia
garantie souscrite :

Code Mt Base | Taux Remb. Remb, Reste a
Libellé Acte Int Hono-r @ R.O R.O R.O Compl. | Charge
' ) (€) (%) {€) (€) (€)
fSac;itrLlisr;:o;;‘r}olhéses « 100 % santé » (dans la limite des honcraires limite de PD_0 (PAQ) 820,25| 482,75 100,00 182,75 846,50 0,00
Totaux 829,25 i { 182,75 646,50 0,00

Le remboursement des soins et actes mentionnés ci-dessus ne sera effectif que si la garantie est acquise & la date de leur exécution, et p our les soins
prévoyant un remboursement par la Séourité Sociale, le versement de la part complémentaire, interviendra sous réserve de prise en charge par le
régime obligatoire.

La présente estimation ne concerne gue la part de l'organisme complémentaire (TP R.C), et est &tabli sur ia base du devis émis par le praticien, sous
réserve de ce qui est rappeié ci-dessus, il ne nous engage que si la facture finale respecte le-dit devis.

Le "Reste & Charge" : 0,00 € est la part des honoraires et frais qu'il vous restera & régler au pratisien aprés intervention de la Sécurité Sociale et de
votre garantie.

Pour le Tiers-Payant avec votre praticien, celui-ci doit nous transmettre : la présents Estimation ; ta Facture définitive {avec précision du destinataire
de la Part R.C), un RIB, et le Décompte de la Sécurité Sociale.

Nous restons a votre disposition pour de plus amples Informations et vous prions d'agréer Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations
distinguées.
Le Service Prestation
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