VIVINTER

UNE MAARQUE DU GROUIE SIACH SAIMT HONORE
www . vivinter.fr

VIVINTER
TSA 70004
a3 414 Saint-Denis Cedex

Dossier traité par : L3 MR ALAIN OLIVANO

Ligne directe :01.70.91.39.01 114 TRAVERSE LE MEE
RES LE REMO BT C6

N°SS : 1630113055892 13008 MARSEILLE

Société : ADOMA

Contrat : NON CADRE ACTIF SURCOMP REGIME GENERAL

N° devis : 824851

Clichy, le 28.01.2021

/ CONSEILS ; Févite 'avance de frais en dentaire.

VIVINTER vaus permet d’accéder, selon votre contrat frals de santé, au service de tiers payant
auprés d’un réseau de professionnels conventionnés.

En présentant votre carte de tiers payant & votre dentiste, celle-ci vous permet d’éviter 'avance de vos frais dentaire dans
la imite des garanties de votre cantrat. En cas de reste & charge vous I'acquitterez directerent auprés de votre dentiste.
Avotre demande, votre praticlen effectuera les démarches nécessaires a 'obtention d’un accord de prise en charge

et nous enverra la facture de la part compiémentalre pour réglement de vos dépenses.

Pour en savoir plus sur le tiers payant et trouver un partenaire proche de chez vous, connectez-vous dans

Qre Espace assuré, sur www.vivinter.fr, rubrique « Votre tiers payant ». /

Monsieur,

Vous nous avez fait parvenir il y a quelques jours un devis dentaire pour traitement concernant
OLIVANO NADINE. Conformément a votre demande, nous avonhs procédé a son estimation, vous
trouverez ci-dessous le détail :

COURONNE/IMP. 26 700.00 | 70 7525 4.8.;‘;.7.’5
OSTEOPLASTIE ALV, 400.60 roe| 0 0.00 0.00
IMPLANTHPILIER 25 950.00 1.00 0 0.00 - 500.00
IMPLANTHPILIER 26 950.00 100 0O 0.00 0.00
ACTIV. IMPLANT 300.00 1.0 0 0.00 0.00
COURONNE/IMP. 25 700.00 .00 70 7525 483.75

SIAG) SAIT HONORE, sourtage d'assurance, sociélé par actions simpiifiée au capital de 81 067 144 euros, dent le sidga soclal est 39 Rue Mstistav Rostropovitch ~ 75017 Paris, 572050 938 RCS Parls, envegistrée 4 'ORIAS sous le n°07 006 771. SIACE
SAINT HOMORE est soumise a0 contrate da TAGPR {Autorilé de Canlrdle Frudenlio et de Résolution).

Nous matons en cauvre un laitement de données & caraclére persanne! nécessalie 4 Fmisslen dune offre d'assurance ou ¢'un contral, sa geslion el son suivi el A la réallsation des difigences réglementalres en matiére de lukte contre le blanchiment ello
financemenl du lerrorisma, Les destnalairas do vas données A caractére persennal sonl : Yassureur poreur da risques, les difiérentes enlités composant SIAC) SAINT HONORE, o ies prestatalres parUcipant & fa geslion du contral d'assurance. Vos
données 4 caraclére personael seront conservéas pendant louta la durée hécessalre au sarvice de geston lelle que prescrile par las lols applicables en fa matidre,

Four prandre connaissance de la Este de vos drolls issus da fa lof Infarmalique et Liberté du & janvier 1978 el du réglement {UE) 0161679 du 37 avril 2016, consulter les mantians Mgales sur te sile hilpsMwswvivioter frmentions-legales.
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Informations particulieres :

La proposition 100% SANTE sans « reste a charge » (sous réserve du respect des Prix Limite de |
Vente) est prise en charge en totalité par la Sécurité Socinle et VIVINTER, et ne requiert pas
d’estimation chiffrée.

Si votre contrat prévoit une limitation annuelle, cette estimation ne tient pas compte des devis déja
réalisés.

Ce devis est valable 6 mois sous réserve :

e du remboursement des actes par la Sécurité sociale hors soins non remboursables,

« gu’aucune modification contractuelle et/ou réglementaire n'interviennent entre la date du
devis et celle de survenance des actes,

e que la facturation établie soit libellée conformément au présent devis,

e que le plafond annuel de vos remboursements, ne soit pas atteint au moment du
remboursement si vos garanties le précisent.

» de participation d’un autre organisme complémentaire.

Vous voudrez bien nous faire parvenir :

e Pour les actes remboursables : le décompte du régime obligatoire (si vous ne bénéficiez pas
de la télétransmission NOEMIE).

e Pour les actes non remboursables : la facture établie par votre praticien comportant le
cachet ainsi que la mention « diment acquittée » spécifiant . le n°® de dent, la cotation CCAM
détaillée de Yacte (code et libellé), e montant des frais réels, la mention non remboursable.

9011294 :Ce devis fait suite & votre demande émise par e-mail.

Nous vous prions de croire, Monsieur, a 'assurance de nos sentiments dévoués.

Service Frais de Santé



