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DEVIS

Assuré : 1590341018044 Dossier n°11577501 créé le 22/06/2021
Concerne : MICHEL LELOUP Valable jusqu'au 22/09/2021
Contrat client : HEN 638 8703 06

Nantes, le 22 juin 2021

Monsieur,

Comme suite a votre demande, je vous communique ci-dessous notre estimation pour les frais dentaires que vous envisagez
d'engager.
Cette évaluation, établie a titre indicatif, n'a pas de caractére contractuel.

Ce devis est calculé indépendamment des estimations antérieures et ne se cumule pas.

Ce devis ne tient pas compte des estim ations antérieures pour I'applicat ion des éventuelles limites prévues au titre de
votre contrat, il vous appartient de vous référer a votre guide pratique. Par ailleurs, les devis réalisés séparéme nt ne sont
pas cum ulables.

DEPENSES ASSURANCE RESTE A CHARGE MONTANT DE NOTRE

MALADIE ASSURE REGLEMENT
Couronnes denta ires pri ses ench SS 650,00 EUR 75,25 EUR 76,50 EUR 498,25 EUR
No Dents : 23
Inlay core 300,00 EUR 63,00 EUR 15,00 EUR 222,00 EUR
No Dents : 23
TOTAL 950,00 EUR 138,25 EUR 91,50 EUR 720,25 EUR

Remarques im portantes

- Cette estimation est calculée dans la limite des dépenses engagées et des garanties prévues au contrat, sous réserve _des
droits_aux prest ations de l'assur_é a la date des soins_ et d'apres les cotations présumées de I'Assurance Maladie.

Toutefois, si ces cotations ou les soins réalisés s'averent différents, notre rem _bourseme nt sera_réévalué selon_ces nouveaux
élément s.

- A noter que les actes non pris en charge (NPEC ou NPC) par I'Assurance Maladie, ainsi que les dépassements d’honoraires et
autres traitements facturés HN (hors nomenclature), les prothéses provisoires, la plaque base métallique pour un bridge, etc,
ne donneront _pas li eu a une_prise_en charge par votr e contrat . Seules les somm es déclarées a I’Assu rance M aladie
seront pri ses en charge en fonct ion des garanties .

Merci de join dre ce papillo n & votre prochai n envoi afin de permettre un
traiteme nt rapide de votre dossier
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Remarques _im portantes (suite) :

- Pour obtenir notre participation, il convient de nous adresser une note d'honoraires détaillée originale établie par le praticien sur
laquelle devra figurer le n° de Sécurité Sociale du patient.

- Toutefois, nous interviendrons uniquement a réception par télétransmission ou par courrier du décompte original de I'Assurance
Maladie.

Je reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire, et vous prie d'agréer, Monsieur, I'expression de mes

salutations distinguées.
Jessica GUINEL

HENNER-GMC



