STANISLAS LERO . Madame CASALI SABINE
curriel: service.client@lacomplementairesante.fr
98 CH DE BERNEX

13015 MARSEILLE

Devis
Madame,

Le présent devis représente une estimation, il ne constitue pas un engagement de paiement. Le devis ne tient pas compte des actes non
consommés et & venir a la date d'édition.

Assuré prinecipal SABINE CASALI Adresse 98 CH DE BERNEX
Nao sécurité sociale 2580313055239 13015 MARSEILLE
Bénéficiaire(s) SABINE CASALI Qualité Assuré
No sécurité sociale 2580313055239
Devis 20240040206624 Date de saisie 04-01-2024
N° de contrat 01402/0007764 Date de fin de validité 04-03-2024
Bénéficiaire(s) Date soins Pétail acte ‘Coef, [ Qté.”| Dépense | Tarif Taux | “Remb: 8| Remb: Mut; {-Autre-Remb:-
€} (€) (%) €) (€) €
SABINE CASALI {04-01-2024 PDT 1.00 i 590,00 107.50 60.00 64.50 250.50 0.00
|roraL| e4s0e | 25050¢ |

Ce devis est établi en fonction du baréme actuel de votre contrat. Il est valable pour une période de 6 mois(1) & compter de sa date
d'émission, sous réserves que

- les soins soient effectués pendant la période d'assurance(2) et qu'ils commencent avant l'expiration de la durée de la validité du
présent devis; R P o . _ o

- la ventilation des honoraires et la cotation du dentiste sur les travaux réalisés soient conformes au devis présenté;

- les coefficients ainsi que le taux de remboursement retenus par la Sécurité Sociale lors de son réglement soient identiques & ceux
du présent devis.

- les garanties de votre contrat n'aient pas changées pendant cette période.

- le plafond annnel de vos remboursements, lorsque ce dernier est exprimé en forfait Euro ou PMSS(3), ne soit pas atteint au
moment de la liquidation réelle de votre dossier;

Vous voudrez bien nous faire parvenir 'original de la facture établie par votre praticien avec la mention « diiment acquittée »
spécifiant le détail des actes dispensés.

Nous vous rappelons qu'en aucun cas, le remboursement de vos soins ne dépassera les frais réels, ¢'est & dire la dépense que vous avez
réellement engagée.

lde2
SOGECAP, Société anonyme 4'assurance sur la vie et de capitalisation au capital de 1 168 305 450 euzes. Entreprise régie par le Cade des assurances — 086 386 730 RCS Nanterre- SIRET
086 380 730 00084, Sidgse social : Tour D2 — 17 bis place des Reflets - 92915 Paris La Défense Cedex.




STANISLAS LEROY
Courriel: service.client@lacomplementairesante.fr Madame CASALI SABINE
98 CH DE BERNEX

13015 MARSEILLE

Devis

Madame,

Le présent devis représente une estimation, il ne constitue pas un engagement de paiement, Le devis ne tient pas compte des actes non
consommés et 4 venir A la date d'édition.

Assuré principal SABINE CASALI Adresse 98 CH DE BERNEX
No sécurité sociale 2580313055239 13015 MARSEILLE
Bénéficiaire(s) SABINE CASALI Qualité Assuré
No sécurité sociale 2580313055239
Devis 202406040206622 Date de saisie 04-01-2024
N° de contrat 01402/0007764 Date de fin de validité 04-03-2024
Bénéficiaire(s) Date soins Détail acte Coef. | Qté, | Dépense Tarif Taux Remb. $S | Remb. Mut. | Aufre Remb.
© (€) (%) © © €
SABINE CASALL {04-01-2024 IMP 1.00 1 900.00 0.00 0.00 0.00 300.00 (.00
SABINE CASAL! [04-01-2024 | IMP | 100 | 1 | 30000 | 000 | 000 | 000 R | o0
[roraL| o0e | 30000€ |

Ce devis est établi en fonction du baréme actuel de votre contrat. Il est valable pour une période de 6 mois(1) & compter de sa date
d'émission, sous réserves-que-- e e e PSSO OO
-~ les soins soient effectués pendant fa periode d'assurance(z) et qu lls commencent avant l'expuatwn de la dulee de la vahdite du
présent devis;

- 1a ventilation des honoraires et 1a cotation du dentiste sur les travaux réalisés soient conformes au devis présente;

- les coefficients ainsi que le taux de remboursement retenus par la Sécurité Sociale lors de son réglement soient identiques 4 ceux
du présent devis.

- les garanties de votre contrat n'aient pas changées pendant cette période.

- le plafond annuel de vos remboursements, lorsque ce dernier est exprimé en forfait Euro ou PMSS(3), ne soit pas atteint au
moment de la Hquidation réelle de votre dossier,

Vous voudrez bien nous faire parvenir 'original de la facture établie par votre praticien avec la mention « diiment acquittée »
spécifiant le détail des actes dispensés.

Nous vous rappelons qu'en aucun cas, le remboursement de vos soins ne dépassera les frais réels, c'est & dire la dépense que vous avez
réellement engagée.

1de2

SOGECAP, Société anonyme d’assurance sur ln vie et de capitalisation au capital de 1 $68 305 450 euros. Entreprise régle par le Code des assurances — 086 380 730 RCS Nanterre- SIRET
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AN R : Madame CASALI SABINE
ourriel: service.client@lacompliementairesante.fr
98 CH DE BERNEX

13015 MARSEILLE

Devis

Madame,

Le présent devis représente une estimation, it ne constitue pas un engagement de paiement, Le devis ne tient pas compte des actes non
consommés et & venir a la date d'édition.

Assuré principal SABINE CASALI Adresse 9% CH DE BERNEX
No sécurité sociale 2580313055239 13015 MARSEILLE
Bénéficiaire(s) SABINE CASALI Qualité Assuré
No sécurité sociale 2580313055239
Devis 20240040206620 Date de saisie 04-01-2024
N°© de contrat 01402/0007764 Date de fin de validité 04-03-2024
Bénéficiaire(s) Date soins Détail acte Coef, | Qté. | Dépense Tarif Taux Remb. SS | Remb, Mut, | Autre Remb.
€ €) (%) €) (€) €)
SARINE CASALL |04-01-2024 ASC 1.00 1 350.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00
|ToTAL | onoe | 1o000€ |

Ce devis est &tabli en fonction du baréme actuel de votre contrat. Il est valable pour une période de 6 mois(1} & compter de sa date
d'émission, sous réserves que ;

- les soing soient effectués pendant la période d'assurance(2) et qu'ils commencent avant Pexpiration de la durée de la validité du
présont devis, ol A R
- la ventilation des honoraires et la cotation du dentiste sur les travaux réalisés soient conformes au devis présenté;

- les coefficients ainsi que le taux de remboursement retenus par la Sécurité Saciale lors de son réglement soient identiques 4 ceux
du présent devis.

- les garanties de voire contrat n'aient pas changées pendant cette période.

- le plafond annuel de vos remboursements, lorsque ce dernier est exprimé en forfait Euro ou PMSS(3), ne soit pas atteint au
moment de la liguidation réelle de votre dossier;

Vous voudrez bien nous faire parvenir l'original de la facture établie par votre praticien avec la mention « dliment acquittée »
spécifiant le détail des actes dispensés.

Nous vous rappelons qu'en aucun cas, le remboursement de vos soins ne dépassera les frais réels, c'est 4 dire la dépense que vous avez
réellement engagée.

1 de2

SOGECAP, Société anonyme d’assurance sur la vie ¢t de capitalisation au copital de 1 168 305 450 euros. Entreprise régie par le Code des assurances — 086 380 730 RCS Nanterre- SIRET
086 380 730 80084, Sidge social ; Tour D2~ 17 bis place des Reflets - 92919 Paris La Défense Cedex.




