SOLIMUT Mutuelle de France

GENERATIONS SOLIDAIRES

Devis

Reférence dudevis - MME POUGA DOROTHEE
N° 265580649 établi le 14/03/20 L. EE DES RAMIERS

N’ FWESS. 90'0'00000 0 13800 ISTRES
Dossier suivi par Againe EECKHOUT

Bénéficlaire : POUGA DOROTHEE
|dentification  : 2810373 065 150 né(e) le 19/03/1981 (1}
MARSEILLE, le 14/03/2024

Cher{e} Mutualiste,

Nous faisons suite & votre demande de devis. Nous vous informans gue l'estimation mentionnée ¢i -dessous est donnée &
titre indicatif et n’a pas de valeur contractuelie,

Nos remboursemenis dépendent :

de la prise en charge effective par votre organisine d’Assurance Maladie Obligatoire {AMO},

de Touverture de vos draits aux prestations 4 la date de prise en charge pat I'AMO ou 2 défaul & |a date de facturation,
des presiations dont vous péndficiez, a cette date, au titre de votre garantie complémentaire { Montant AMC),

des sormes qul vous ont déja éle remboursées pour las prestations expsimees dans la limite d'un plafond annuel o4
sous forme de forfaits, ou des sommes susceptibles d'étre versées par une 1 s mutuelle (Montant atitre mut.}.

de la slricte adéquation entre les prestations fournies et {acturées, et celies communiquées sur le devis du professionnel
de santd, ainsi gue de ja qualité el de la précision des informations portées sur ie devis par votre praticien,

5 de ladhéslon du praticien & {'Option Pratique Tarifaire Maitrisée (OPTAM et OPTAM-CO}.

Rappel soins a {'étranger : Le rempotrsement des sains effécties d I'élraﬁger est-assuré-dans | limite de la garanlie souscrite sl saus. ) ]
 réserve de |a prise en charge préalable de fassurance matadie abligatoire; Les soins ron remboursés par Fassurance maladie obligatolre ne S ———
~ ‘sont pas pris en charge par la mutuelle. ' ’

¢

Obiet du devis .

N : Acte : Mat|Profit| Montant | Base Taux Part Montant | Montant | Reste a-

Dent ‘| Tiers | honaoraires | RO RO RO Autre Mut. | accordé | charge.
!5_ . HBLD490 - Pose d'une courcnne denlalre lransiloire . of LB 60,00 € 10,00“€ V §0% 600€ V 54,00 € - B0DE
i5 HBLDOQB - Pose d'une infrasliuciure coronoradicutaing . o oo LiB 17500€1 9D00€ 0% 54,00 € . 121,00 € 0,00€
15, || HBLDO3B - Pasa courpnng dentalra melal oo oo | LB 230,00 € | 12000 € 60% 7200 € 218,00€ | ... 000€
Totaux 526,00 € . 132,00 € 393,00 € 0.00€

Ce devis st valable jusgu’au 12/06/2024

Le patient a donné son accord polr la saisie des informalions nécessaires & r'obtention d'un devis ou d'une prise en charge

Solimut Mutueite de France, Mutuelia soumise aux dispositions du Livre 1] du Code de la Mutualité et au conlrdte de Thulorité de Conledis
Prudenliel el ¢a Résolution (ACPR. 4, place de Budapesf, CS 52458, 75426 - Paris CEDEX 9), imrmatriculée au répestolre SIRENE sous le
numeéro 383 143 617, donl e siége sacial est silué au Castel Offlce, 7, quai de la Jolietle, 13002 - Masssile
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