AG2R LAMONDIALE

AG2R LA MONDIALE

UCANSS TSA 37001 - 58071 Roubaix cedex 1
www.ag2rlamondiale.fr

Pour tout renseignement, contactez

notre service client

Tél.;: 0974 50 50 50
Fax: 04 38 21 08 55

MLE VIALA VANESSA

BATIMENT 4 RESIDENCE LA REDONNE
43 TRAVERSE PARANGON

13008 MARSEILLE

Pensez a vous identifier avec la référence
N°: 32538241

Lyon, le 12/06/2024

Réponse & votre devis pour prothéses dentaires et soins dentaires afférents

N° FINESS :
Référence externe :

Bénéficiaire des soins
Nom : VIALA
Prenom : VANESSA

Cantrat ;: 57559973

Risque garanti : Maladie mohtants en euras

Acte non Base
N° dent Coftation remboursé Remboursement .
. . , . remboursement Reste a
ou |Nature de I'acte] régime qté par Honoraires régime charae
zone obligatoire l'assurance 'g i Régime 1 ére Notre prise g,
. ohligatoire i assuré
Maladie obligatoire | mutuefle| en charge
Soins dentalres | po | X 400,00 400,00 ooo| o000 200,00] 200,00
chirurgie
Total 400,00 400,00 0,00 0,00 200,00{ 200,00

Le montant de rotre remboursement est donné a titre Indicatif selon les renseignements du devis fourni et en fonction de la situation du bénéficiaire et
de ses garanties & ce jour. |l prend en compte les honoralres limites de facturation visés par fe décret n° 2018-21 du 11 Janvier 2019 mettant en ceuvre
la réforme du « 100% santé », En cas de garantie limitée 4 un crédit annuel, le remboursement indiqué ne tient pas compte des équipements non réglés
ace jour,

Vos données & caractére personnel sont collectées et traftdes par volre organisme d'assurance, membre du groups AGZR LA MONDIALE dans le cadre de la
gestion des garanties dont vous bénéficiez et de Fexécution des dispositions légales, réglementaires ot administratives en vigueur, dont la futte anti-blanchiment, au
I'analyse de vos données, dans le cadre des obligations de consell nous incombant.

Dans Iz cadre de ces traitements, vos données sent transmises aux servicas en relation avec vous et vos ayants droit, aux membras du groupe AG2R La Mondiale
ou 3 ses partenaires qui interviennent dans fa réalisation des finalités énoncées et, enfin, aux administrations et autorités publiques concernées.

Vous disposez de différents dreits dont celui de demander l'accés aux données vous concernant ou de vous oppaser & la mise en asuvre ¢'un traitement. Vous
avez également la possibilité de définir des directives générales et particuliéres précisant la maniére dont vous entendez que solent exercés ces droils, aprés volre
décds.

Ces droits peuvent étre exercés en adressant un courrier accompagné ¢'un Justificatif d'identité 4 AG2R LA MONDIALE, a l'attention du Délégué 3 |a protection das
données, 154 rue Anatole France, 92599 | EVALLOIS-PERRET Cedex, ou par courriel & infermatique Jibertes@ag2rlamondiale.fr
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Nous restons & vofre écoute et votre disposition,
Bien sincérement.

Le Service Etude des devis

Sandrine JUMEAUX CERDA

AG2R Prévoyance - Institution de prévoyance régie par le code de la Sécurité saciale - Membre d'AG2R LA MONDIALE et du GIE AG2R
14-16 boulevard Malesherbes 75008 Paris 8-Siren 333 232 27¢
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AG2ZR LAMONDIALE

AG2R LA MONDIALE

UCANSS TSA 37001 - 59071 Roubaix cedex 1
www.ag2rlamondiale.fr

Pour tout renseignement, comtactez

nofre service cifent

Tél.: 09 74 50 50 50

Fax: 04 38 21 08 55

Pensez a vous fdentifier avec la référence
N°: 32458467

MLE VIALA VANESSA

BATIMENT 4 RESIDENCE LA REDONNE
43 TRAVERSE PARANGON

13008 MARSEILLE

MARSEILLE, le 24/05/2024

Réponse & votre devis pour prothéses dentaires et soins dentaires afférents

N° FINESS :
Référence externe :

Bénéficiaire des soins
Nom : VIALA
Prenom : VANESSA

G5OZLL-P2Z0ZSOFZ-NIASIYT | ¥OPOBIGEeERG-00/RBYr-025P-L1 LO2RTS

=)

Confrat : 57559973

Risque garanti : Maladie

maontanits en euros

Acte non Base
N° dent Cotation remhboursé Remboursement N
. - . . remboursement Reste &
aou Nature de 'acte| régime qté par Honoraires régime charae
zone obligatoire 'assurance .g . Régime 1 ére Notre prise g .
. ahligatoire ) | assuré
Maladie obligatoire | mutuelle| en charge
47
46 Implantologie IMP 2 X 1 400,00 785,84 0,00 0,00 1300,00| 160,00
7 - .
47 |Soinsdentares | pon | X 300,00 154,66 0,00 000 0,000 300,00
46 chirurgie
4 .
42 Implantolagie IMP 1 500,00 500,00 0,00 0,00 0,00 500,00
48 | Implantologia MP 1 700,00 107,50 64,50 0,00 419,25| 216,25
47 jimplantologie IMP 1 700,00 107,50 64,50 0,00 419,25] 216,25
Total 3 600,00 1 655,50 129,00 0,00 2138,50]1 332,50

Le montant de notre remboursement est donné 2 titre indicatif selon les renselgrements du devis fourni et en fonction de la sltuation du bénéficiaire et
de ses garantles a ¢e jour, 1l prend en compte fes hanoralres limites de facturation visés par le décret n® 2019-21 du 11 janvier 2013 mettant en ceuvre
la réforme du « 100% santé ». En cas de garantie limitée A un crédit annuel, le remboursement indiqué ne tient pas compte des équipements non réglés

a ce jour,

AG2R Prévoyance - Institution da prévoyance régie par le code de la Sécurité sociale - Membre d'AG2R LA MONDIALE et du GIE AG2R

14-16 boulevard Malesherbes 75008 Paris 8-Siren 333 232 270
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