F= \CTURLLE DES
PERSONNELS MARITIME

MONSIEUR LUCIANI EUGENE

RCE BQIS FLEURY BT 4
PLACE DE ST TRONC
13010 MARSEILLE

Dossier suivi par : Elikessikian Nathalie Marseille le 18/11/2020

N® contrat : 7764 - N° SS : 1340413055356
Bénéficialre des soins : LUCIANI EUGENE

Monsieur,

Nous faisons suite 4 votre demande de devis. Nous vous informons que !estimation mentionnée ci -dessous est donnée & titre
indicatif &t n’a pas de valeur confractuefie.

Nos remboursements dépendent !
[® de ia prise en charge effective par votre organisme d'Assurance Matadie Obligatoire (AMO),
9 de louverture da vos droits auix prestaticns 2 la date de prise en charge par YAMO ou & défaut 4 la date de facturation,
X des prestations dont vous bénéficiez, a celle date, au tilre de votre garantie complémentaire { Montant AMC},
des sommes qui vous ont déja été remboursées pour les prestations exprimées dans la limite d'un plafond annuei ou
sous farme de forfalts, ou des sommes susceptibles d'étre versées par une 1 ara mutuelle (Montant autre mut.).
2 de la stricte adéquation entre les prestations fournies et facturées, el celles communiquées sur le devis du professionnet
de santg, ainsi que de la qualité et de la précision des informations portées sur le devis par volre praticien,
® de l'adhésion du praticlen au Cantrat d'Accés aux Soins* (CAS) ou & ['Option Pratique Tarifalre Maitrisée (OPTAM et
OPTAM-CO)

Rappel soins & [étranger : Le remboursement des soins effectués & ['étranger ast assuré dans la limite de la garantie souscrite et scus
réserve de la prise en charge préaiable de lassurance maladie obligatoire, Les seins non remboursés par l'assurance maladie
abligataire ne sont pas pris en charge par la mutuelie,

N* Rote Mat Profil CAS Montant Base Taux Mentant Montant Montant Reste A
Dent Tiexrs Dépense AMO MO AMO autre mut. AMC charge
14 TLAQKN27 Radiographia par faisce.., 00 LIB Non 69,00 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 698,00
14 LBLDO10 Poss 2 implants intracs... 08 LIB Hon 1 400,00 G,00 1] 0,00 0,00 0,60 1 400,00
14 LAPR0O4 D, gagement et activatio, ., 00 LIB Kon 308,00 0,00 o ¢,00 Q,00 0,00 300,00
14 HBLDO17 Pese cozonaire sur 2 im... 00 LIB Hen 500,80 0,00 0 a,80 0,00 0,00 506,00
14 HRLD418 Posa d'une couronne den.,. GO LIB Hon 700,00 107,50 70 15,25 0,00 462,25 162,50
15 HRLD418 Pose d’une couronne den... 00 LIB Non 700,00 107,50 10 75,25 0,00 462,25 162,50

1 669,04 215,00 150,50 0,00 924,50 2 594,00

Ge devis est valable pour I'année civile en cours. Il esta renauvaler si les actes sont pratiqués sur fannée suivante.

+ A défaut dinformation, le calcul se fera sur ia base de remboursement des médecins n'ayant pas signé fe Contrat d'Accaés aux Solns ou n'ayant pas
signé I'Option Pratique Tarifaire Mailrisée (OPTAM et OPTAM-CO).

Le profil tiers indique Ja nature du ters professionne! : LIB&ral, Organisme Santé Mutualiste, HOPilal, ou SEH : soins externes.

Nous restons a votre disposition pour tout complement dinformation et vous prlans d'agréer, Monsieus, fexpression de nos
saiutations mutualistes.

Le Représentant de la Mutuetle
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