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SOLIMUT Mutuelle de France

GENERATIONS SOLIDAIRES

Devis

Référence du devis

N® 276383304 établi le 21/11/2024
N° FINESS 00.0.00000 0

Dossier suivi par Cathy AUGUET

M ILINE JULIEN
218 CHEMIN DES BRACONNIERS
83640 PLAN D AUPS STE BAUME

Bénéficiaire :LINE JULIEN
Identification 117512 13 055 866 né(e) le 28/1211975 (1)
MARSEILLE, fe 21/11/2024

Cher{e) Mutualiste,

Nous faisons sulte a volre demande de devis. Nous vous informons gue P'estimation mentionnée ci -dessous est donnée &
titre Indicatif et n'a pas de valeur contractusiie.

Nos remboursements dépendent

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

% de Vouverlure te vos droils aux prestations 4 la date de prise en charge par TAMO ou A défaut a la date de facturation,
& des prestations dont vous bénéficiez, & cette date, au titre de votre garanile complémentaire { Montant AMC),

des sommes qui vous ont défa été remboursées pour les prestations exprimées dans la fimite d'un plafond annued ou
sous forme de forfaits, ou des sommes susceptibles ('étre versées par une 1 e mutuelle (Montant autre rut.).

® de la stricte adéquation entre les prestations fournies et facturées, et celles gommuniquées sur le devis du professionnel
de sané, ainsl que de la qualité et de la précision des informations portées sur te devis par votre pratician,

X de Padhésion du praticlen a 'Option Pratique Tarifalre Maitrisée (OPTAM et OPTAM-CO).

Rappa! soins & i'étranger : Le remboursement des soins effectuds a I'stranger est assurd dans la limite de la garantie sousarite ef sous
réserve de la prise en charge préalable de Passurance maladie obligatoire. Les sains non remboursés par fassurance matadie obligatoire ne
sont pas pris en charge par la mutuelle,

Objet du devis
N® Acte Mat |[Profil| Montant | Base Taux Part Montant | Montant | Reste &
bent Tiers | honoraires {| RO RO RO Autre Mut, | aceordé charge
33 | HBLD35G - Pose d'une courcnne dentaire denloperlde a0 Li& 440,80 € | 12000 € 60% 72,00 € 368,00 € 0,00 €
34 | HBLD350 - Pose d'une couronne dentaira danloporiée a0 Lig 440,00 € | 12000 € 60% 7200€ 368,00 € 0,00€
a7 | HBLD350 - Pose d'una coiironne dentaire dentoporlde a0 R }:) 4#0‘00 €] 12000 € 60% . 7200€ 368,00 € 0,00 €
3% | HBLDOSO- Pose d'une Infraslr.ucture coronofadiculaire 0o LiB 175,00€| SO00€ B80% 54,00 € 121,00 € 6,00 €
34 HBLDOBO - Pose d'ung Infrastiucture coronoradiculaire a0 LiB 175,00 €| 90,00 € 60% 54,00 € 121,00¢ 0,00 €
37 { HBLDOSG - Pose d'une infrastruciure coronoradicutalre )] LIB 1?500€} 2000€ 80% 54,00 € 124,00 € Q,ﬂu €
33 | HBLDABO - Pose d'une cogmﬁns dentaire transitoire 0o Lis Gb,ﬁb €] 10,00€ 85% | S,bﬁ 3 54,00 € 6,00 €
34 HBLD490 - Poge d'une couronne danlalta transitoire 00 LB _ 6000€| 10,00€ 60% 6,008 54,00 € 000€
a7 { HBLD49C - Pose d'une couronne danlaire transiiaire . 60 . LB BGL0E] 1000€ 60% 6,06 € 54,00 € 4,00 €
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Totaux 2025,00¢€

wBH0E

1629,00€ 0,06 €

Ce devis est valable jusqu’au 31/12/2024

Le patient a donné son accord pour la saisie des informations nécessaires & Tobtention d'un devis ou d'une prise en charge

Ge devis est valable pour I'année en cours, il est 4 renouveler en cas de modification da volre garantie.

* A défaut tinformation, l2 calcul se fera sur la base do rembousement des médecins n ayant pas signé ' Option Praligue Tarifaire Maitrisée (OPTAM et

OPTAM-CO).
Le profil tiers indique a nature gu tlers professionne! : 1.IBéral, Organisma Santé Mutualiste, HOPItal, ou SEH s0iS extarnes.

Les montants indiqués sont calculés au regard des remboursements de "assurance maladie 4 ia date d’établissement du devis.
En cas d'évolution des remboursements de Passurance maladie entre la date d’émission du devis et ia réalisation des solns, les

montants.indiqués sont 4 titre indicatifs et ne refidtent pas la réalité des remboursements opérés par ia Mutuelte qui adaplera sa

prise en charge au regard de la prise en charge de FAssurance Maladie,

Naus restons & votre disposition pour taut complément d'information et vous prions d'agréer, cher(e) Mutualiste, I'expression de nos

salutations mutualistes.

Solimut Miduelle de France, Muluelle soumise aux disposilions du Livre [ du Code de la Mulualité et au conlrdle de I'Autorité de Controle
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auméro 383 143 617, dont s slége soclal est silué au Castes Office, 7, quai de fa Joiiattg,' 13002 — Marseille
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