TUAE (SO QSE

DEVIS

pour fraitements et actes bucco-dentaires pouvant faire I'objet d'une entente directe
ou faisant 'objet d’un dépassement d'honoraires dans les limites fixées
par les arrétés du 31.12.1999 et du 156.01.2000, modifiés par les arrétés du 10.04.2002 et du 30.05.2006
Devis conforme a l'article 4.2.1 et a Pannexe !l de la Convention Nationale des Chirurgiens-dentistes

Ce de\ns est Ia proprlete du patient sa commumcatlon é un tiers se fatt sOus sa seule responsabshté

_Docteur HUGUES DE BE..ENET

13008:MARSEILL_E_
491539733

Espace réservé a Ia transmrssron, par Ies assurés é des trers, de données admfmstratrves complémentaires

._"_--Coordonnées de ass uréiadhérent '_ :'E - . = .Nom de l'orgamsme comp[émentaire
- Numéro INSEE : 1881(}13055 94729 ' S )
- Adresse: e BRI R '_'_"_-'N‘de contrat ou d’adhérent :

: -.72 Boulavard MIRE]LLE LAUZE _ i
- .'Référence dossier :
: :'(a rsnse’gnerparlorg&dsn‘ewrp‘ém;ta‘re}

5 13010 ML\RSEILLE
Teli

Description du traitement proposé

'y

Résine base NF
Couronne transitoire EN 180 1567 46 HBLD724 | Remboursable 60,00 10,00 6,00 0,00
2000
Résine base NF
Couronne transitoire EN iSO 1567 36 HBLD724 | Rembkoursable 60,00 10,00 6,00 0,00
2000

Courchine Emax 36 HBLD158 | Remboursable 550,00 120,00 72,60 0,00

Couronne Emax 46 HBLD158| Remboursable 550,00 120,00 72,00 0,00

Résine base NF
Couronne transitoire EN IS0 1567 i2 HBLD486 | Remboursable 70,00 10,00 6,00 0,00
2000

Résine base NF
Couronne transitolre EN SO 1867 11 HBLD488|Remboursable 70,00 10,00 6,00 0,00
2000

Résine base NF
Couronne transitoire EN IS0 1567 21 HBLD486 | Remboursable 70,00 10,00 8,00 0,00
2000

Résine base NF
Courcnne transitoire EN 180 1567 22 HBLD488 | Remboursable 70,00 10,00 6,00 0,00
2000




NGAP

Résine base NF

Couronne transitoire EN 180 1567 14 HBLD490 | Remboursable 60,00 10,00 6,00 0,00
2000
Résine base NF

Couranne transitoire EN IS0 15867 24 HBLDASD | Remboursable 60,00 10,00 8,00 0,00
2000

Couronne Ernax 14 HBLD8B0 | Remboursable 500,00 120,00 72,00 0,60

Couronne Emax 24 HBLDEB0 | Remboursable 500,00 120,00 72,00 0,00
Céramique

Couronne dentaire NF EN |12 HBLDA403 | Remboursable 763,00 120,00 72,00 0,00
180 6872
Céramique

Couronne dentaire NF EN |11 HBLD403 | Remboursable 763,00 120,00 72,00 0,00
IS0 6872
Céramique

Couronne dentaire NF EN {21 HBLD403 | Remboursable 763,00 120,00 72,00 0,00
IS0 6872
Céramique

Couronne dentalre NF EN 122 HBLD403 | Remboursable 763,00 120,60 72,00 0,00
180 6872

Pian de libération ceclusale Bas |HBLDO18|Remboursable 172,80 172,80 172,80 0,00

Le montant fotal des honoraires sera de 5 844,80 euros

La base de remboursement totale de la sécurité soclale devrait &fre de 1 212,80 euros
Le montant de remboursement global de la sécurité sociale devrait &tre de : 798,80 euros
Aprés tous remboursements, il devrait rester 4 votre charge 5§ 048,00 euros

Le patient reconnait avoir eu la possibilité du choix de son traitement.
Date et signature du palient ou du responsabie légal Signature du pralicien

de BELENET
-N DENTISTE
vard Perier
ARSEILLE
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PasT A . Gomn b LTTES

DEVIS

pour traitements et actes bucco-dentaires pouvant faire 'objet d'une entente directe
ou faisant I'objet d'un dépassement d’honoraires dans les limites fixées
par les arrétés du 31.12.1999 et du 15.01.2000, modifiés par les arrétés du 10.04.2002 et du 30.05.2008
Devis conforme & l'article 4.2.1 et & I'annexe |l de la Convention Nationale des Chirurgiens-dentistes

Ce devis est la propriété du patient sa commumcatlon a untiers se fatt SOuS sa seule responsablllte

Identrﬁcatton du mtrc: N

-:Nom de I’organisme comp!émentaire- RERR

: : ' .'N" de contrat ou g' adhérent
'--"72 Boulevard MJREILLE LAUZE X . o
RO E R R LA AL U '-'Référen(_:e_dossier: ST
-“_13010MARSEILLE G e (A rensalgner par forganlse conplémsatalre)
Tel: A e s T T

Description du traitement proposé

§2§;§:gi‘,,§§:;e'i‘g;2::5 1t 21 |LBMPODS [Nen rombrsstie @ NR o 0,00
2122??—222Iusc-d(s!ale 48 :BMD% Remboursable 85,50 86,50 39,30 2,00
gztsulﬁgggluso-distale 46 ;’BMDOS Remboursable 65,50 85,50 39,30 0,00
ﬁluifgzzmso-disme 36 :BMDOS Remboursable 65,50 66,50 39,30 0,00
gztst;:gzgmso-distale 35 :BMBGS Remboursable 66,50 66,50 39,30 0,00
2?;zgg:|usu-distale 14 EBMDDS Remboursable 85,50 65,50 39,30 0,00
Sggia-ggzluso»distale 18 : PMPO% | Remboursatie 65,50 65,50 39,30 0,00
222Jlfgzgluso-disiale % :EMDDS Remboursable 65,50 85,50 39,30 0,00
zztsulga-::izgluso-dlsiale 4 :BMDDS Remboursable 85,50 65,50 39,30 0,00
3:::}222|uso-distaza 2 ;1 FMPO4 [ Remboursabie 94,60 94,60 56,76 0,00




Obturation 21 HBMDO4 | boursable 94,60 84,60 56,76 0,00
méslo-occluso-distale 7

Obturation 11 |HBMDO4 | mboursable 94,60 94,60 56,78 0,00
mésie-occluso-distale 7

Obturation 12 |"BMDOS  pemboursable 65,50 85,50 36,30 0,00
méslo-occluso-distale 4

’ HBMDOS
Obturation mésio-occlusale 13 o Remboursable 50,00 50,00 30,00 0,00
Obturation mésio-occlusale 23 ?BMD% Remboursable 50,00 50,00 30,00 0,00
: e S

Montage directeur sur 41 [LBMP0D2 |Non remboursable 360,00{ ) NR 0 0,00
mouiage d'élude

l.e montant total des honoraires sera de 1 958,30 euros
La base de remboursement totale de [a sécurité sociale devrait étre de 973,30 euros
Le montant de remboursement global de la seécurilé sociale devrait étra de . 583,98 euros

Aprées fous remboursements, il devrait rester 4 votre charge 1 374,32 euros

Le patient reconnait avoir eu la possibilité du choix de son fraitement.
Date et signature du patient ou du responsable léqal

Signature du pralicien

tqur Hugues de BELEN
NRURGIEN DENTISTY =T

48, boulevard Périgy
13608 MARSEILLE







