MARSEILLE, le 17 décembre 2024

292604 001883 000718 0f/01 01/02 AD10GO0
GROUPE WYV MGEN 65 AVENUE JULES CANTINI
13411 MARSEILLE CEDEX 20

N° INSEE : 2 46 05 55 155 011 LA POSTE
Numéro MGEN : 0100318761
Référence : 013 - 0000AD1000 ME ESKENAZL EVELYNE

Dossier suivi par : LA DIOTE
' 364 CHE DU VALLON
Audrey MORICEAU 13105 VIMET

= 3676

(colt d'appel locat depuis un poste fixe)

EaSnL
SO : 8640005900013 5A

NMuméro de la simulation : 0037176199
Praticien 1 134020551 - M ESKENAZI ROBERT

Objet : Réponse a votre devis dentaire

Chére Adhérente,

Suite a la réception de votre devis dentaire établi le 12/12/2024, vous trouverez ci-aprés une simulation des
différents remboursements de la Sécurité sociale et complémentaires MGEN Référence, ainsi que le montant
restant a vofre charge.

Nous vous informons que les actes relevant du panier « Reste a charge 0 » de vos traitements prothétiques ne
figurent pas sur cette simulation de remboursement, ceux-ci étant pris intégralermnent en charge par votre mutuelle
aprés intervention du régime obligatoire. Les soins d’orthodontie, de parodontologie et dimplantologie ne sont pas
concernes par le panier « Reste a charge 0 ».

Montant total du devis ' 4069,00 €
Montant du remboursement de la Securité sociale (%) 129,00 €
Montant du remboursement complémentaire MGEN 1271,00 €
iMontant restant & votre charge 2669,00 €

{*J Montant Indigué 4 fitre indicatif remboursé par le Régime général d'Assurance maladie obligatolre,

En cas d'application du tiers payant par votre praticien, et sous réserve de vérification de vos droits par celui-Gi
{carte vitale et/ou carte d'adhérent), MGEN lui garantit le versement des montants indiques ci-dessus.

Vous trouverez au verso, le détail des remboursements.

Nous resfons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous adressons, chére Adhérente,
nos meilleures salutations,

Le responsable du centre de services

A compter de la date d’édition de ce document, les montants indiqués sont valables pour une durée de trois mois sous réserve !
- dut maintien du montant de remboursement de la Séeurité souvlale Indiqués ci-dessus
- que le bénéficialre conserve 4 la dale des solns les mémes droits au remboursement que ceux existant & la dale d'édition de ce document
- quie fe bénéficiaire, le cas dchéant, n'aif pas affeint, a la date des soins la limite de prise en charge prévue par le réglement mutualiste,

MGEN, Immalricilés sous Je numéra SIREN 775 685 389, mutuelle soumiss aux disposidons du fivra it du code de la Muttialils, Sise 3, square Max Hymans - 76748 Paris cedex 15,
MGEN fralte vos donndes pour la geslion de volre dossler, Pour eXercer-vos drolla sur vos données ou cenlacter le DPO, vous pauvez envoyer un courier postal 4 : MGEN - Centra de services de La Veridre -

Prelecfion des Données - C3 10601 La Veniére - 6 bis avenua Joseph Rolio 78321 Le Mesnil Saint Denls Cedex ou vous rendre sur le sila : mgen.friimes-donnees/, Pour en savelr plus, vous pouvez consulter valre
Raglement Mutualisle, voire Nolics dinfermalicn etfa Polltique de Confidenlialilé disponibla sur mgen,fr.




