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Objet : devis dentaire
Monsieur,

Vous nous avez adrassé un devis dentaire établi le 5 octobre 2020 par votre dentiste pour vous-méme

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

Proposition A
Nature des actes - | Panier | 'N°Dent | . "Prix " | Rembt | Notre rembt Reste &
' : o ] Séou charge
inlay-onlay 2 48 350,00 70,00 230,00 50,00
" Total an EUR Proposition A o 350,00 70,00 230,00 56,00
*
[t [Panier 100 % Sants |2 |Panier Maitrisé [3 |Panier Libre

Ce document est valable jusqu’au 31 décembre 2020, sous réserve de la validité du contrat et des
garanties 4 la date d'exécution des soins.

Notre remboursement s’entend :

- 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.

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 & ce montant, contactez préalablement nos conseillers au 05 56 18 07 19.

» Votre chirurgien-dentiste est immédiatement payé,
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