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aufo CALCUL DE RESTE A CHARGE
Analyse du : 22.09.2020

Devis n®: 1
Référence : 42237413.73
Assuré:  1.55.06.13.055.584.04 Bénéficiaire : GERARD MANSANI Né(e)le: 18.06.1955
Devis du : 26.08.2020
Remhoursements
Désignation gg?: M?et:“t Coef Notre Reste &
de l'acte COAM honoraires oet. Sécurité Autre remboursement votre charge
sociale organisme
Couronne céramique-
monolithique HBLDG8O 500,00 € 0 84,00 € 0,00 € 416,00 € 0,00 €
Couronne dentaire
Iransitoire HBLD490 80,00 € 0 7,00 € 0,00 € 53,00 € 0,00 €
Total 560,00 € 91,00 € 0,00 € 469,00 € 0,00 €
Important

Le remboursement indiqué est garanti sous réserve :

- que la date de validité du devis solt respectée (du 22/09/2020 au 31/12/2020)

-~ qu'ala date de réalisation des travaux ou des soins, vous adhériez toujours au méme contrat Frais médicaux
- que votre contrat et les garanties concernées par ce devis ne soient pas modifiés

- de exactitude des éléments fournis : honoraires, remboursements de la Sécurité scciale

- d'une tofale correspondance entre les honoraires du devis et ceux déclarés a la Sécurité sociale

Rappel : Nos remboursements sont effectués sous réserve de prise en charge par la Sécurité sociale, et dans la limite
des frais réels qui lul ont &t& déclarés (sauf pour les actes "hors nomenclature Sécurité soclale” dont le remboursement
serait prévu par votre contrat).

Le cas échéant, le montant communigqué dépend du conventionnement de votre professionnei de santé & la date des
soins, avec le réseau de soins Sévéane,

NB : Ce devis est valable seion les bases de remboursements de la Sécurité Sociale en viguedlr.

Si les attes ne sont pas réalisés avant la date de fin de validité du devis, nous vous invitons a renouveler votre
demande pour I'actualisation des tarifs et des remboursements.
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