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SOLIMUT Mutuelle de France

Devis

Référence du devis

N° 272449812 établl le 22/08/2024
N° FINESS 00.0.000000

Dossler suivi par Cathy AUGUET

M MEGALUD! GEORGES
19 BOULEVARD AUGUSTE COMTE
13010 MARSEILLE

Bénéficiaire : MEGALUDI GEORGES
Identification 16411 13 055 809 né(e)le 07/11/1864 (1)
MARSEILLE, le 22/08/2024

Cher{e) Mutualiste,

Nous faisons suite a votre cemande de devis. Nous vous informons que I'estimation mentionnée ci -dessous est dannée a
titre indicatif et n'a pas de valeur contractuelie.

Nos remboursemenis dépendent ;

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

de l'ouverture de vos droits aux prestations a la dafe de prise en charge par I'AMO ou & défaut & |a date de facturation,
des prestations dont vous bénéficiez, 4 cette date, au tifre de votre garantie compiémentaire { Montant AMC),

des sommes qui vous ont déja été remboursées pour les presiations exprimées dans la limite d'un plafond annuel ou
sous forme de forfaits, ou des sommes susceptibles d'ére versées par une 1 are mutuelle {Montant autre mut.),

de la stricte adéquation entre les prestations fournies et facturées, et celles communiguées sur Je devis du professionnel
de santé, ainsi que de la qualité et de la précision des informations portées sur le devis par votre praticien,

de I'adhésion du praticlen & I'Option Pratique Tarifaire Maiirisée (OPTAM et OPTAM-CO).

Rappe! sains & 'étranger : Le remboursement das soins effectuds a I'élranger est assuré dans la limite de la garantie souscrite et scus
réserve de la prise en charge préalable de I'assurance maladie obligatoire. Les soins non remboursés par 'assurance maladie obligatoire ne
sont pas pris en charge par la mutuelle.

Objet du devis

N® Acte Mat {Profil | Montant Base Taux Part Montant Montant | Reste a
Dent Tiers | honoraires | RO RO RO Autre Mut. | accordé charge
24 | HBLD141 - Pose prothése amovible définilive o | LB 1100,006€] 193,50 € 60% 118,10 € 77,40 € 906,50 €
Totaux 1100,00 € 16,10 € 77,40 € 906,50 €
Ce devis est valable jusqu'au 31/12/2024
Le patisnt a donné son accord pour la saisie des informations nécessaires 4 l'obtention d'un devis ou d'une prise en charge
Ce davis est valable pour Yannée en cours, I 6sl & renouveler en cas de modificalion de vatre garantle.
* A défaut dinformation, la caloul se fera sur la base de remboursement des médecins n ‘ayant pas signé i Option Prallque Tarifalre Maltdsée (OPTAM el
OPTAM-CO).
Le profil tiers indique la nature du tiers professionnel : L1Béral, Organisme Santé Mutlualiste, HOPital, cu SEH : s0ins externes,
Les montants indiqués sont calculés au regard des remboursements de I'assurance maladie a la date d'établissement du devis.
En cas d’évolution des remboursements de I'assurance maladie entre la date d’émission du devis et la réalisation des soins, les
montants indiqués sont a titre indicatifs 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 Maladie.
Nous restons & voire disposition pour tout complément d'information et vous prions d'agréer, cher{e) Mutualiste, Fexpression de nos
salutations mutualistes.
Selimut Mutuelle de France, Mutuelle soumise aux dispositions du Livre I du Code de la Mutualité et au cenlréle de I'Autofité de Contréle
Prudentiel ot de Résolution (AC.P.R, ; 4, place de Budapest, CS 92459, 75436 — Paris CEDEX 9), immatriculée au répertoire SIRENE sous le - )
numéra 383 143 617, don le siége sacial est situé au Castel Office, 7, quat de |a Jolistte, 13002 — Marsellle ?‘gi’f'%gﬁ
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