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Madame,

Mous faisons suile a volre demande de devis. Nous vous informons que [estimation mentionnée ci-dessous est donnée a titre
indicatif et n'a pas de valeur contractuelle. '

Nos remboursements dépendent :
1 de la prise en charge effective par votre organisme d'Assurance Maladie Obligatoire {AMO),
[ de I'ouverture de vos droits aux prestations a la date de prise en charge par 'AMO ou & défaut 3 la date de facturation,
® des prestations dont vous bénéficiez, a cette date, au titre de votre garantie complémentaire { Montant AMC),
des sommes qui vous ont déja & remboursées pour les prestations exprimées dans la limite d'un plafond annuel ou
sous forme de forfaits, ou des sommes susceptibies d'atre versées par une 1se mutuelie (Montant autre mut.).
X de Ja stricte adéquation enfre les prestations fournies et facturées, et celles communiquées sur le devis du professionnel
de santé, ainsi que de la qualité et de la précision des informations portées sur le devis par votre praticien,
de l'adhésion du praticien & I'Option Pratique Tarifaire Maitrisée (OPTAM et CPTAM-CO).

Rappel soing & léfranger : Le remboursement des soins effectués 3 ['étranger est assuré dans la limite de la garantie souscrite et sous
résetve de la prise en charge préalable de lassurance maladie obfigatoire. Les soins non remboursés par fassurance maladie
obligataire ne sont pas pris en charge par la mutuelle.

w* Acte Mat Profil CAS Montant Basa Taux Montant Montant Hontant Reste &
Dent Tiara Dépense 240 AMO RMC avtra mut. M sharga
11 HELDGED Pose d'une courcnne dab... 00 LIB Hon 500,06 129,00 70 84,00 0,c0 416,00 0,00
12 HBELDGA0 Pose d'une couronne den... oc LIB Non 500,00 120_,00 70 84,00 0,00 416,00 0,00
12 HELDOY0 Pose d'une infrastructu... 00 Lis Hon 175,00 90,00 70 63,00 0,00 112,00 0,00
13 HBLDG6BO Pose d'una couronne dan, .. 00 LIE Ron 500,00 120,00 c B4, 00 0,00 416,00 0,00

1 675,00 450,00 315,00 0,00 1 360,00 ¢,00

Ce devis est valable pour 'année civile en cours. Il est & renouveler si es actes sont prafigués sur Fannée suivante.

« A défaut dinformation, le calul se fera sur la pase de remboursement des médecins n'ayant pas signé 'Option Pratique Tarifaire Maitrisée (OPTAM et
OPTAM-CO}.

Le profil iers indique |a nature du tiers professionnel © LIB&ral, Organisme Santé Mutualiste, HOPital, ou SEH : soins exiernes.

Nous restons a votre disposition pour tout complément d'information et vous prlons d'agréer, Madame, l'expression de nos

salutations mutualistes,

Le Représentant de la Mutuelle

Agencea Aubagne Ville - C5 21160 3782 AUBAGNE GEDEX
Mutuelle soumise aux dispositions du lvre Il du cede de la Mutualité, immatriculée au répertoire SIREN sous le numéro 383143617, adhérente a I'Union
Mutualiste de Groupe SOLIMUT, union régle par les dispositions du code de la Mutuakilé, immatricutée au répertoire SIREN sous le numére 539 793 885,
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1 11 J HBLD6S0 H couronne E-max 1-2-3-4 ermax R.O »\ / macbi 120,00 84,00 5,8_ ﬁm.i
12 _ HBLDESO f Couronne E-max 1-2:3-4 M emax , RO \ , \moobi 120,00 E_ﬁi o_ook 216,00
12 xmrcowo_ Inlay core pour Rac 0 ﬂ emax ‘ RO | H \ﬂmbi 90,00 mw.oi obi 112,00
HBLD680 Couronne E-max 1-2-3-4 f

Total:

smax # R.O /se0 Sl Go,oo, mﬁoi Poi 416,00
. # 1 360,00

315,00 _ 0,00




