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Le 19/01/2021

Information sur vos remboursements dentalres
Réf. : COHEN SOLAL MARCEL / Contrat MACIF 103567580 / Dossier T202101080810SIA

Madame, Monsieur

Nous avons recu de la part du Docteur ESKENAZ! Robert une demande de tiers payant vous concernant d'un
montant total de 1 300,00

Suite & cette demande, nous lui avons adressé un accord de prise en charge. Vous trouverez dans le tableau ci-
aprés le détail de vos remboursements. Ces calculs sont valables jusqu'au 19/04/2021.

Détail de I'estimation de remboursement au : 08/01/2021
Montants calculés d'aprés fa nature de 'acte sur la base des prestations applicables pour 'année civile en cours

;;Hépenses-

946,92

Stolite 8 donts HBLD470 T 300,00 173.08

Total en Euros| 1 300,00 173,08 946,92

*Sous réserve da Ia prise en charge effective par 'AMO (Assurance Maladie Obligatoire} du moniant indiqué dans le tableau et de Fouveriure de vos drofts complémenlaires & la dale
des soins (garanties ouverles el inchangées et plafonds non attelnts).

A la fin du traitement, le praticien vous demandera de signer 'accord de prise en charge et vous fera régler le
montant indiqué dans la colonne « Reste & charge pour 'assuré ». Si le dentiste ne pratique pas le tiers payant
avec votre assurance maladie obligatoire (AMO), vous devrez également avancer la somme indiguee dans la
colonne «Montant remboursé AMO » qui sera par |a suite restituée par votre AMO.

Pour toute information complémentaire, n’hésitez pas a nous joindre du lundi au vendredi de 9h00 & 19h30 et le
samedi de 9h00 & 17h00 au 09 69 39 42 84.

En espérant que notre partenaire vous donnera entidre satisfaction et en vous remerciant de votre confiance,
nous vous prions de recevoir, Madame, Monsieur nos sincéres salutations.

Vous étes satisfait de votre chirurgien-dentiste ? Sachez que vous bénéficiez d'équipements de qualite & tarifs
négociés avec les opticiens et audioprothésistes partenaires Santéclair.

Votre conseiller Santéclair
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