
PRISE EN CHARGE DENTAIRE

Etabli par votre conseiller mutualiste :YULIYA MINEVA

Veuillez trouver ci dessous le détail conforme à votre devis du 08/11/2021 pour un montant total de 2 600,00€

N°
 Elément

ACTE Rbt. SS Rbt. Mutuelle *

Le : 08/11/2021 

Dépense 

* Sous réserve des soins en cours, la mutuelle se réserve le droit de vous réclamer le remboursement du trop perçu 

sur le ticket modérateur dans le cadre d'un adhérent couvert à 100% par la Sécurité Sociale

Bénéficiaire : M AMPHOUX YVES ANDRE
Adhérent n°  : 537704

Tiers : DENTISTE ESKENAZI ROBERT

N° tiers : 134020551

DENTISTE ESKENAZI ROBERT

  ADRESSE NON RENSEIGNEE

13

Autre rbt

 77,40PROT AMOVIBLE RAC MODERE  1 300,00  180,601617  0,00

 70,95PROT AMOVIBLE RAC MODERE  1 300,00  165,554647  0,00

 346,15 2 600,00

PART RESTANT A LA CHARGE DE L'ADHERENT :

Total

2 105,50 Euros.

 148,35€ 0,00

La mutuelle s’engage à régler les prestations suivantes, sous réserve des droits et de la facturation des 

prestations en cours pour les actes plafonnés.

ATTENTION : Le remboursement Mutuelle ne sera effectué qu’après intervention du Régime Obligatoire. 

Veuillez nous retourner cette prise en charge accompagnée du décompte du régime obligatoire, d'un RIB et de 

votre facture.

Le remboursement des prestations Mutuelle est défini pour l'année civile en cours.


