SOLIMUT Mutuelle de France

GENERATIONS SOLIDAIRES

Devis

Reference du devis

N° 274521136 établi le 10/1 012024
N° FINESS 00.0.00000 0

Dossier suivi par Agathe EECKHOUT

M LEROY MARTINEZ MICHEL
63 BOULEVARD PINATEL
13012 MARSEILLE

Bénéficiaire - LEROY MARTINEZ MICHEL
identification 14601 60 057 011 né(e)le 07/01/1946 (1)
MARSEILLE, le 10/10/2024

Cher{e) Mutualiste,

Nous faisons suite & votre demande de devis. Nous vous informans gue lestimation mentionnée ci -dessous est donnée &
titre indicatif ¢t n'a pas de valeur contractuelle.

Nos remboursements dépendent :

€ de laprise en charge effective par votre organisme d'Assurance Maladie Obligatoire (AMO),

de l'ouveriure de vos droits aux prestations & \a date de prise en charge par TAMO ou & défauta la date de faciuration,
B des prestations dont vous bénéficiez, a cette date, au titre de votre garantie complémentaire ( Montant AMC),

® des sommes qui vous ont déja été remboursées pour les prestations exprimées dans la limite d'un plafond annuel ou
sous farme de forfaits, ou des sommes susceplibles d'étre versées par une 1 & mutuelle {Montant autre mut.}.

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

B0 de l'adhéston du praticien & {Option Pratique Tarifaire Maltrisée {OPTAM et OPTAM-CO).

Rappel soins & ['étranger Le remboursement des soins effectués a l'slranger est assuré dans la limite de la garantie souscrite ot sous
réserve de la prise en charge préalable de fassurance maladie obligatolre. Les salns non remboursés par l'assurance maladio chligatolre ne
sont pas pris en charge par la mutuelle.

Obiet du devis

N° Aote Mat [Profil| Aontant Base Taux Part montant | Montant Reste &

Dent Tiers | honoraires | RO RO RO Autre Mut. | accordé | charge
41 | HBLD78S - Pose d'une prothése plurate en extenston compartan | €0 B 1304,60€ [ 279,50 € 60% 167,70 € 113690 € 0,00€
Totaux 1304,60€ 167,70€ 1136,90¢€ 0,00€

Ce devis est valable jusgu'au 311 212024

Le patient a donné son accord pour ia salsie des informations nécessaires a l'obtention d'un devis ou d'une prise en charge

Ce dovis est valable pour fannée en couts, il est & renouvaler en cas de modification de votre garantie.

* p défaut d'informeation, {8 caleul se fera surla base de remboursement des médecins n 'ayant pas signé 1 Option Pralique Tarifaire Maitrisée (OPTAM el
OPTAM-CO).

Le profil tiers indique la nature du tiers professionnel : LiBéra, Organisme santé Mulualiste, HOPital, ou SEH : soins extemes.

Les montants Indigués sont onlculés au regard des remboursernents de I'agsurance maladie & la date d'établissement du devis.
En cas d'évolution des remboursements de l'assurance maladie entre la date d'émission du devis st Ia ¢éalisation des soins, les
montants Indiqués sont a titre indloatifs et ne reflétont pas la réalité des remboursements opérés par 1a Mutuelle qui adaptera sa
prise en charge au regard de la prise en charge de 'Assurance Maladie.

Nous restons & volre disposition pour tout complément dinformation et vous prions d'agréer, cher(e) Mutualiste, lexpression de nos
salutations mutualistes.

Solimut Mutuelle de France, Mutuelle soumise aux dispositions du tivre It du Code de la Mutualité et au contréle de PAutornité de Gontrble
Prudentiel et de Résolution (A.C.P.R.T 4, place de Budapesl, CS 92450, 75436 - Parls GEDEX 9), immaliculée au répertoire SIRENE sous le
nurméro 383 143 617, dont \e sitge soclal est situé au Caslel Office, 7, qual dela Jolieile, 13002 — Marseills




