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Objet ; Réponse a votre devis dentaire

Cher Adhérent,

Sulte a la réception de votre devis dentaire établl le 29/08/2024, vous trouverez cl-aprés une simulation des
différents remboursaments de la Sécurité sociale et complémentaires MGEN Référence, alnsi que le montant
restant  votre charge.

Nous vous informons que les actes relevant du panier « Reste & charge 0 » de vos traitements prothétiques ne
figurent pas sur cefte simulation de remboursement, ceux-cl gtant pris intégralement en charge par voire mutuelle
aprés Intervention du régime obligatoire. Les soins d'orthodontie, de parodontologie et d'implantologie ne sont pas
concernés par le panier « Reste & charge 0 ».

onfant total du devis 2105,00 €
Montant du remboursement de la Sécurité sociale (%) ‘ 275,70 €
Montant du remboursement complémentaire MGEN 989,30 €
Montant restant a votre charge 840,00 €

{*} Montant lndlqué & titre Iﬁdlcatlf remboursd par ls Régime général d'Assurance maladie obligatoire.
En cas d'application du tiers payant par votre praticien, et sous réserve de vérification de vos droits par celui-ci
(carte vitale et/ou carte d'adhérent), MGEN lui garantit le versement des montants indiqués ci-dessus.

Vous trouverez au verso, le détail des remboursements.

Nous restons & votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous adressons, cher Adhérent, nos
meilleures salutations.

Le responsable du centre de services

A compter de Ia date d'édition de ce document, les monlants indigués sont valables pour une durde de trols mols sous réserve ;
- dy maintien du montant de remboursement de la Sgcuritd sociale indlquds ci-dessus
- que Is bénéficialre canserve & 1a dale des soins ias mémes drolts ay remboursement que ceux existant 4 1a date d*éditlon de ce document
- g8 le bénéficialre, 18 cas dchéant, n'alt pas aiteinl, 3 Ia dals des soins 1a fimife de prisa en charge prévie par le réglement mulualiste,
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Protection des Donnédes - CS 10601 La Vemtra ~ 6 bis avenue Joseph Rolio 78321 Le Mesnll Salnt Denls Cedex ou vous randre sur ls $ite © mgen.times-donneess. Pour en savoli pius, vous pauvez censtiter volre
Régtement Mutualiste, votre Nollce dinformation et In Politique de Conlidemielitd disponlble sur mpen.ir.




V0S REMBOURSEMENTS DETAILLES

-Spins bénéficiant des garanties statutaires

Vouantité} Numéro de dent. | Montantdes 1. jsement | rempoursament | Montant do votre:

S IR S “:honoralres - I compiémentalre’ - reste:3 charge.

Bridge céramométal, remplace une dent autre qu'uneg 1 K367 163500 € 671,30 € 79600 €
incisive

Inlay core 1 35 175,60 € 54,00 € 90,00 € 2200€

Iniay core 1 37 175,60 € 54,00 € 99,00 € 2200€

Abfation prothdse sceilfe unitaire 1 37 40,00 € 0,00 € 40,00 € 0,00€

Pose d un bridgs transktolre 1 35 36 37 80,00 € 000 € 8000 € 0,00€

(" Montant indigué A tre indicatif remboursé par le Régime générat d'Assurance maladie obligatolre.
{*) Conformémant au Réglement mutuallsta, la pariictpation de la mutuelle est imitde* concernant fes farails sulvants :
- Implants et couronnes sur implants
_ Prothase transitolre, délinliive, amovible et réparatton non- prise- an charge o1 sécurité soclele:
- Parodontologle
- Orthodontie non remboursée par la Seurité soclale (dans la limite de 4 semestres)
Le remboursement annoncé sur cetle simulation lent compte de vos consommations passées.
Ain-da-vous donner una-vislon d'ensemble-sur- chague devis envoyé et-égalament vous alder dang votre-cholx, le-forfait atirbué-sur ce-daevls est ponforme &
votra solde actuel. Le remboursemant s'effectusra, quant & ul, selon |2 montani dispontbls le jour du palement,

*imitation selon la formule seuscrite ef imifation annueila ou bisannuells.

Orthodontie enfant :

Le ramboursement de la Séeurlté soclale- est soumls aux condiions sulvantes !
- Traltement commancé dans les 6 mols suivant fa date d'accord de la prise en chargs
- Traitemant débutd avant le 16&me anniversaire

La prise an charge en Sécurlté soclale est Hmitée 3 6 semestres.




