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MARSEILLE, le 14/02/2024

Cher(e) Mutualists,

Nous faisons suite & votre demande de devis. Nous vous infermons que Vestimation mentionnée ci -dessous est donnée &

titre indicatif et n'a pas de valeur confractuelle.

Nos remboursements dépendent ©

de fa prise en charge effective par votre organisme d'Assurance Maladie Obligatoire (AMO),

de Pouveriure de vos droits aux prestations 4 Ja dale de prise en charge par ['AMO ou & défaut & la date de facturation,

des prestations dont vous bénéficiez, a cefte date, au titre de volre garantie complémentaire ( Montant AMC),

5 des sommes qui vous ont dé&ja &té remboursées pour les prestations exprimées dans Ja limite d'un plafond annuel ou

sous forme de forfaits, ou des sommes susceptibles d'étre versées par une 1 are mutuelle {Montant aufre mut.}.

de la stricte adéquation enfre les prestations fournies et facturées, et calles communiquées sur le devis du professionnel
__de santé, ainsi que de 1a qualié et de la précision des informations portées sur le devis par votre praticien,

Rappel soins & I'étranger : Le remboursement des soins effectuds  I'étranger est assuré dans la limite de la gatantie souscrite et sous
réserve de la prise en charge préalable de Fassurance maladie obligatoire. Les soins non remboursés par fassurance maladie chiigatoire ne
sont pas pris en charge par la mutuelie,

Objet du devis

Ne Acte Mat [Profil| Montant | Base Taux Part Montant | Montant | Restea
Bent Tiers | honoraires | RO RO RO Autre Mut. | accordé | charge
11 HBLDRS0 - Pose d'une couronne dentaire dentoparlée céramique 00 LIB 500,00€{ 420,00 € 680% 1200€ 428,00 € 0,00€
11 | HBLD490 - Pose d'une couronne dentalre transitaire 00 LB 60,00€| 10,00€ 60% 600 € 54,00 € 9,00¢
i1 HBI,DOGO - Bose d'une Infrastruciure ceronoradisulaire Q0 1B 175,00€] 90,00€ 60% E4,00€ 121,00 € 6,00 €
12 | HBLDE8O - Pose d'une couronne dentaire dentoportée céramique | 00 L8 500,00 €| 120,00€ 60% 7200€ 428,00 € 0,00 €
12 | HBLDGO0 - Pose d'une infrastruciure coronoradiculalre 00 1B 17500€] 90,00€ 60% 54,00€ 121,00 € g0 €
12 { HBLD490 - Pose dune couronne dentaire transitoire 00 LB 60,00€| 1000€ 650% 600 € 5400 € 0,00 €
21 | HBLDS80 - Pose d'una cowonne dentaire dentoperiée céramique | 00 18 500,00€ | 120,00 € 60% 72,00 € 423,00 € 0,00€
21 | HBLDOSD - Pose d'uns infrastructure coroneradiculaire 09 LIB 175,00€| 90.00€ 60% 54,00 € 121,00 € 0,00 €
21 HBLDA90 - Pose d'une couronna dentaire lransitoire Q0 1B 60,00€] 10,00€ 60% 8,00 € 54,00 € 0,00€
22 | HBLDBBO - Pose d'une couronna dentalre dentoportée céramique 00 LB 500,00 €| 12000€ 60% 7200€ 428,00 & 0,00 €
Solimut Mutuelle de France, Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il dit Code de la Mutualité et au contrdle de 'Autorité de Conirble @
Prudentiel et de Résolution (A.C.P.R. : 4, place de Budapest, CS 92459, 75436 — Parls CEDEX 8}, Immalriculée au répertoire SIRENE sous le
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22 BBLDGS0 - Pose d'une Infrastructure coronoradiculaire oo LB 17500€F 9000€ 80% 5400€ 121,00 € 0,00€
22 | HBLD4%0 - Pose d'une couronne dentalre transiloira 00 Lig B0,00€[ 1G0DE 60% 600 € 54,00 € 0,00 €
11 HBGD027 - Ablation prothése scellée unitalre 00 LIB 40,00 € 800€ €60% D00 € - € 40,00 €
12 HBGR027 - Ablalion prothése scellée unilaire . 00 LIB 40,06 € 0,00€ 60% 0.00€ - € 40,00 €

Totaux 302000 528,00 ¢ ‘2412,00€ 80,00 €

Ce devis est valable jusqu'au 14/05/2024

Le patlent a donné son accord pour la salsie des informations nécessaires & l'obtention d'un devis ou d'une prise en charge

Ce devis est valable pour I'année civile en cours. il est & renouveler si las actes sont pratiqués sur I'année sulvante,

* A défaut d'information, le calcul se fera sur la base de remboursement des médecins n 'ayant pas signé I' Option Pratique Tarifaire Maitrisée {OPTAM et
OPTAM-CO).

Le profil tiers indique fa nalure du tiers professlonnel : LIBéral, Organisme Santé Mutualiste, HOPital, ou $£H : soins externes,

Les montants indiqués sont calculés au regard des remboursements de I'assurance maladie a Ja date d’établissement du devis.
En cas d’évolution des remboursements de 'assurance maladie entre [a date d'émission du devis et la réalisation des soins, les
montants indiqués sont & titre indlcatifs et ne reflétent pas la réalité des remboursements opérés par la Mutuelle qui adaptera sa
prise en charge au regard de la prise en charge de 'Assurance Maladle,

Nous restons a voire disposition pour tout complément d'information et vous prions d'agréer, cher(e) Mutualiste, I'expression de nos
..salutations. mutualistes,..— s

Solimut Muluelle de France, Mutuelle soumise aux disposilons du Livre Il du Code de fa Mutualité st au conlrdle de J'Autorité de Contrdle
Prudentie] ef de Résolution (A.C.P.R. : 4, placa de Budapest, CS 92459, 75436 — Parls CEDEX 9), immalriculés au répertolre SIRENE sous le
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