VOS REMBOURSEMENTS DETAILLES
Simulation 1

Soins bénéficiant des garanties statutaires

r O : - B e : s ) Montant du -Montant du .
o UL Libelte < lQuantité|  Numéro de dent - Montant des remboursement | remboursement | Montant de votre
: : R : - e : ‘heneraires Séourité complémentaire | “Teste & charge
) sociale (*) MGEN (**) S .
couronae céramo-céramique (CCC) i 11 650,00 € 75,25€ 34475 € 230,00€
courenne céramo-céramique (CCC) i 12 650,00 € 75,25€ 34475 € 230,00 €
cauronne céramo-céramigue (CCC) i 13 65000¢€ 75,25 € 34475 € 230,00 €
couronne céramo-céramigue (CCC) 1 21 650,00 € 75,25 € 344,75 € 230,00€
couronne céramo-céramique (CCC) 1 22 650,00 € 1525€ 4758 230,00€
couronne céramo-céramique (CCC) 1 23 650,00 € 15.25€ 34415 € 230,00 €
Simulation 2 - suite
Soins bénéficiant des garanties statutaires
F S S : R P I IR R | T 1 Montantdu | Montant du R
S CLibellé ©o s L goantite]| - Numére de dent _ Montant des remboursement | remboursement | Montant de votre
S R S ‘1 “honoraires "~ :| . Sécurité - complémentaire | reste a charge
' sociale (%) - MGEN {*) : -
Inlay core 1 i1 300,00 € 63,00€ 90,00 € 147,00 €
Tulay core 1 12 300,00€ 6300€ S0,00€ 14700€
Iniay core 4 13 300,00 € 63,00€ 00,00 € 14700€
Inlay core 1 21 300,00€ 63,00€ 90,00 € 147,00€
Inlay core 1 22 300,00€ 6300¢€ 90,00€ 14700 €
Inlay core 1 23 300,00€ §3,00€ 90,00 € 147,00€

(*) Montant indiqué & titre indicatif remboursé par le Régime général d'Assurance maladie obligatoire.

{**) Conformément au Réglament Mutualiste, 1a participation de la Mutuelle est limitée & :

- 2 implants et 2 couronnes sur implant, tous les 2 ans pour Ia formule Référence.

- 3implants et 3 cauronnes sur implant, tous les 2 ans pour la formule intégrale.

Au-del de celte limite, seules les couronnes sur implant sont remboursées a hauteur de 80% de la base de remboursement de ia Sécurité sociale.



VOS REMBOURSEMENTS DETAILLES
Soins bénéficiant des garanties statutaires

R _ . o - Montant du Wontantdu | .. |
 Libells Quantité| Numérodedent | Montant des | remboursement | remboursement Montant de votre
R PP IR o honoraires . - Séourité gomplémentaire | -reste 4 charge
' ’ ) sociale (*) “MGEN (**} ERS o
couronne unitaire provisoire 1 11 60,00 € 7.00€ 2300€ 30,00€
couroLne Unitaire provisoire i 12 S000€ 7008 2300€ 30,00 €
couronne unitaire provisoirs 1 ) 6000€ TOGE 2300¢€ 30,008
courenne unitaire provisoire 1 21 60,00 € 7,00€ 2300 € 30,00€
couronne unitaire provisoire 1 22 6000 € 7.00€ 2300€ 30,00€
couronne unitaire provisoire 1 23 60,00€ TO0E 23,00€ 30006

(*) Mortant indiqué & titre indicalif semboursé par le Régime général d'Assurance maladie obligatoire.
Réglement Mutualiste, 1a participation de la Mutuelle est limitée 4 :
- 2 implants et 2 couronnes sur implant, tous les 2 ans pour la formule Référence.

(**} Conformément au

- 3 implants et 3 couronnes sur impl
Au-dela de cette limite, seules les couronnes sur i

lant, tous les 2 ans pour Ja formule Intégrate.

rmplant sent remboursées & hauteur de 80%

de |a base de remboursement de la Sécurité sociade,




VOS REMBOURSEMENTS DETAILLES

Soins hénéficiant des garanties statutaires

R . - : : | Montant du “Montantdu | T
Libefts : lQuantits] Numére de dent ‘i Moniant des re_l_n_bc?ursgmant remboursement _Montan} de votre

. NG B e i R AR honoraires |- .. Séourité complémentaire .- reste a charge
P e i socials (*) MGEN (™)
DEN-Scmestre orthodotie 1 620,00 € 0,00¢€ 270,00 € 420,00 €

(*) Montant indiqué a titre indicatif remboursé par le Régime général d'Assurance maladie obligatoire.
(**} Conformément au Raglemant Mutualiste, la parficipation de la Mutuells est limitée & :

- 2 implants et 2 couronnes sur implant, tous les 2 ans pour ta formule Référence.

- 3 implants et 3 couronnes sur implant, tous les 2 ans pour ta formule Intégrate.
Au-dela de cette limite, seules les couronnes sur implanl sent remboursées a hauteur de 80% de la base de remboursement de la Sécurité socials.




