SANTE | PREVOYANCE
PREVENTION | ACTION SOCIALE
SOLUTIONS DU QUOTIDIEN

Bien plus
qu'une mitueiie

Objet : ASA - Simulation de remboursement de
votre Devis Dentaire N° 1286826943

N° Adhérent 1196635
Courrier n° 71085156

Cheére dliente, Cher client,
-

ot TN

Unéo éyuofidien

Montrouge, le vendredi 17 mai 2024

MADAME MAGALI PALAY

162 AVENUE DE LA TIMONE
13010 MARSEILLE

Nous avons porté toute notre atiention a votre demande de devis.
Sur une dépense de 2 731,10 € vous serez remboursé de 2 379,53 €, il restera a voire charge
351,57 €, sous réserve des éventuels plafonds appliqués dans votre garantie et des réglements déja

effectuds. Vous trouverez ci-dessous notre estimation détaillée :

Avec Fapplication
mobile, vous avez
accés i vos services
indispensakies.
- Mepronibiesur

Bénéficiaire : PALAY MAGALI
Garantie : Optimale
Professionnel de Santé :

‘Date de simulation 1 17/05/2024

Description des actes et calcul du remboursement
Acte N°® de | Honoraires| Montant Montant Reste a
sz:-]t:f?;:z:zo\;fus dent Rembt. Rembt. charge
pte - ex . A
disponible Sécurité Unéo adhérent
via ce QR code ! Sociale
BRIDGE PANIER MODERE | 45, 46, 1 170,00 167,70 . 1002,30 0
—_— 47
FROTHESE FIXE | 44 600,00 64,50 440,75 9475
CERAMIQUE
PROTHESE DENTAIRE | 44, 45, 320,00 0 75,00 245,00
L TRANSITOIRE NR 46, 47

INLAY CORE PANIER | 44 175,00 54,00 121,00 0
MODERE
INLAY CORE PANIER | 45 175,00 54,00 121,00 0
MODERE
INLAY CORE  PANIER | 47 175,00 54,00 121,00 8]
MODERE
REPARATION PROTHESE | 45 38,70 0 38,70 0
NR
REPARATION PROTHESE | 47 38,70 0 38,70 4]
NR
REPARATION PROTHESE | 45 38,70 0 26,88 11,82
NR

TOTAL 273110 394,20 1 985,33 351,57
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