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ESTIMATION DENTAIRE
VALABLE 6 MOLS

Votre conseller APRIL
Chargé de Relation Client
Teéléphone : 09 74 50 20 20 {appe} non surtaxé)

yotre numéro de cilent:

59.82824.00 (A rappeler pour toule
cotrespondance avec Ros services}

otre [dentifiant ce Assule
p043016078
Mohsieur,

Mr Fitippo SU DANO

499 CHE DE LA TEYSSONNIERE

§3470 ST MAXIMIN LA STE BAUME

Lyon, le 5 octobre 2020

Vous benéficlez &'un contrat santé et je tiens 3 vous remercier de votre confiance.

Je fais suite 3 Yenvoi de votre devis dentaire cO

4

-

En fpncthg,dggfé@men{s communigués, le man

- ien vouloir trauver si-dessous le

acernant Mr Filippo SUDAND.
tant total de fastimation s

detail de chague acte .

rsleve a 326,80 euras.

Remboursemment Rembouraement
Likeli¢ prestation ot dépensa angagée en Ures caisse d'assurance APRIL Santé
maladie Prévoyance
RECGPrat-Den. Remb. - Prothbse fixe céramique - Offre Libre 185,65 223,60
PFC 1,00 100000
Brot, Den. Remb. - Prothase fine céramicue - Offre Libre 75,25 86,00
N PFC 1,00 400,00
¥ Prot. Den. Ramb, - Prothése fixe céramique - Offre Libre 7,53 4.680
PEC 1,00 400,00
PEC Prot. Dan. Remb. - Prothass fixe céramigue - Offre Libre 7.53 8,60

PFEC 4,00 400,00

v Auires frals non garaniis (actes dentaires NR)

G?lte e;timatiqn esi ‘vallable soug réserve de tout autre devig réalisé, en cours ou 3 venir et pour les
d‘epenlses et les remboursements du régime chiigatoire indiqués ci-dessus, dans la mesure oti le droit
dux prestations est guverl. Toule modification dans ces montants est susceplible de changer

Festimatian.

Pour éviter ['avance des frais, je vous invite a

dentiste afin qu'il effectue une demande de prise gn charge.

Je resle a volre entiere disposition pour repondre A'vos aftenles ©

mes sincéres salutations.

Stéphanie LOUREIRO

Responsable Service Prestatinns:.

présenter volre carte de Tiers-Payant auprés de votre

t vous prie d'acceplg, Monsieur,
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