Crédit & Mutuel

Le 17 juin 2022

11/08981-00

Références de I'adhésion :

COMPLEMENTAIRE SANTE HG 000000003540677

Pour tout renseignement, contactez :
TELSANTE

EQUIPE 6E

Tél: 03 88 14 00 33

E-mail: telsante@acm.fr

Objet : devis dentaire

Monsieur,

M NAHVANI

MAURI CE

C 6R SAN 11/08981

101 CH DU ROUCAS BLANC
13007 MARSEI LLE

Vous nous avez adressé un devis dentaire établi le 15 juin 2022 par votre dentiste pour vous-méme.

Le détail de notre intervention pour les soins envisagés est le suivant :

Proposition A - Référence Contrat : HG3540677

Nature des actes Panier ** | N° Dent Prix Rembt | Notre rembt * Reste a

Sécu charge
Prothése fixe 100 % Santé 1 41 500,00 84,00 416,00 0,00
Prothése fixe 100 % Santé 1 31 500,00 84,00 416,00 0,00
Couronne transitoire 100 % Santé 1 41 60,00 7,00 53,00 0,00
Couronne transitoire 100 % Santé 1 31 60,00 7,00 53,00 0,00
Ablation d'une prothése dent 0 41 40,20 0,00 0,00 40,20
Ablation d'une prothése dent 0 31 40,20 0,00 0,00 40,20
Inlay onlay a tarif maitrisé 2 47 350,00 70,00 30,00 250,00
Total en EUR Proposition A 1 550,40 252,00 968,00 330,40

*  Notre estimation ne tient pas compte de la participation éventuelle d’'une autre complémentaire.

*%

1 Panier 100 % Santé 2

Panier Maitrisé

3

Panier Libre

Ce document est valable jusqu’au 17 décembre 2022, sous réserve de la validité du contrat et des

garanties a la date d’exécution des soins.

Notre remboursement s’entend :

ACM IARD SA - Société anonyme au capital de 201 596 720 € - 352 406 748 RCS STRASBOURG - N° TVA FR87352406748 - Entreprise régie par le Code des Assurances

Siege social : 4 rue Frédéric-Guillaume Raiffeisen STRASBOURG - Adresse postale : 63 chemin Antoine Pardon 69814 TASSIN CEDEX




- dans la limite des frais engagés,
- dans la limite des forfaits et plafonds disponibles a la date des soins,
- sous réserve de la participation de votre régime de base.

Toute circonstance modifiant la natur e des actes prévus par le devis que vous nous avez transmis pourra
mener a un remboursement différent.

PAYEZ AVEC VOTRE CARTE AVANCE SANTE !

Votre carte vous permet de régler toutes vos dépenses de santé dans la limite de 2 000 EUR par
semaine.
Pour toute dépense supérieure a ce montant, contactez préalablement nos conseillers au 03 88 14 00 33.

»  Votre chirurgien-dentiste est immédiatement payé,

¥ Vous ne serez débité qu'aprés notre remboursement.

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire, et nous vous prions d’agréer,
Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

Pour les ACM-IARD S.A
GHESQUIERE Firdaous



