VOS REMBOURSEMENTS DETAILLES
Soins bénéficiant des garanties statutaires
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Pose d ! implant dentaire, chez § adulte 1 15 700,00€ 000€ 500,00 € 200,00 €
Dégagement + activation 1 implant dentaire chez 1 15 150,00 € 0,00€ 0,00 € 150,00 €
adulie ]
Infrastructure corenaire sur 1 implant 1 15 250,00€ 0,00€ 0,00€ 25000 €
Ostéoplastic d une atvéole dentaire avee 1 15 400,00 € 0,00€ 0,00€ 400,00 €
comblement par biomatériau

couronne unitaire provisoire 1 15 60,00 € 7.00€ 23,00€ 30,00€
Couronne denfaire sut implant i i5 70000 € 15,25€ 12475 € 500,00 €

(*} Montant ind iqué 2 titre indicatlf remhoursé par le Régime général d'Assurance maladie obligatoire.

{** Conformément au Réglement Mutualiste, fa participation de la Mutuelle est limitée &

- 2 implants et 2 couronnes suf imptant, tous tes 2 ans pour ta formule Référence.

- 3 implants et 3 couronnes sur implant, tous les 2 ans pour la formule intégrale.

Au-dela de cetle fimite, seules les couronnas sur implant sont remboursées 4 hauteur de 80% de la base de remboursement de la Séourité sociale.




