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M JEAN DETTORI
148 BOULEVARD MIREILLE LAUZE

MARSEILLE
13010 MARSEILLE 10

informatlon sur vos remboursements dentaires
Ré&f. : DETTORI JEAN / Contrat MUTUELLES DU SOLEIL 0000080763 / Dossier T26240030088151A

Le 30/09/2024
Bonlour,

Nous avens regu de la part du Docteur ESKENAZI Robert une demande de tlers payant vous concernant d'un
montant total de 615,00 Euros,

Suite & cette demande, nous lui avons adressé un accord de ptise en charge. Vous trouverez dans le tableau cl-
aprds le détall de vos remboursements. Ces calouls sont valables jusqu'au 20/12/2024.

Depuls le 15 octobre, les ragles de prise en charge par 'assurance maladie obligatoire ont évolué et ces
évolutions ont 616 prises en compte dans l'estimation cl-dessous.

Détail de I'estimation de remboursement au ; 30/09/2024
Montants calculés d'aprés la nature de facle sur la base des prestalions applicables pour l'année civile sn cours

Inlay Core “B‘;}D"g 175,00 54,00 121,00 0,00
Courotine céramisée zircone HB]E)DSE 440,00 72,00 368,00 0,00
Total eh Euros| 615,00 126,00 489,00 0,00

Cetto ostimation est déllviée sous réserve des montants pris en charge par 'assurance maladie obilgatolre
gAMO). Afin de délivrer Minformation la plus Juste, les garanties de votre contrat complémentaire sante dolvent

tr!e les mémes gqu'au moment du devis et le plafond de consommation ne doit pas &tre atteint pour ce type de
solns.

A la fin du traitement, le praticlen vous demandera de signer I'accord de prise en charge et vous fera régler le
montant indiqué dans la colonne « Montant restant 3 votre charge ». Si e dentiste ne pratique pas le tiers
payant avec votre assurance maladie obligatoire (AMO), vous devrez également avancer la somme indiquée
dans la colonne «Montant pris en charge par 'AMO » qui sera par la suite restituée par votre AMO,

Pour toute information complémentalre, n'hésitez pas & nous joindre du Jundl au vendredi de 8h50 & 18h00 au
04 91 28 02 00.

Vous Btes satisfait de votre chlrurglen-dentiste ? Sachez que vous bénéficlez d'équipements de qualité & tarifs
négoclés avec les opticiens et audioprothésistes partenaires Santéclair.

Saptéclalr Iralte vos donndas personnelles, selon les cas, an qualits de sous-traitant de votra complémentalre sanld ou de responsable de traifement. Pour
an savalr plis sur e raitement de vos donndes el stir exerclos da vas drolls, rendez-vous sur hiips:/santeclalr. ifiivie-privee

Avec toute notre attention,

Votre conselller Santécialr

Sanldclalr, 5.4 au capllal de 4 336 711€, 7 Mail Pablo Pleasso 44046 Nanles Cedox, RCS de Nentes n* 428 704 877




