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Nom Prénom assuré(e) | MARRA-CLARY LAURENCE
Dossier suivi par : LAFONT LUDOVIC
N° de téléphone : 0805 257 507

MLLE LAURENCE MARRA-CLARY
CITE PIERRE RENARD BAT 22

83 BD MIREILLE LAUZE

13010 MARSEILLE

Marseille, e 17/12/2021

DEVIS

A la suite de votre demande, nous vous adressons ci-dessous les modalités de remboursement correspondant au devis que vous nous avez
falt parvenir.

Nous vous rappelons gue ces renseignements ne sont donnés qu'a titre indicatif et en fonction du devis que vous nous avez communiqus.
81 I'un des &laments devalt &tre modifié, ce devis serait considéré comme nul.

Code Libelié de Nom Prénom Date de | Dépense ats| Coe. Tx Montant | Montant
acte facte Béngficialre soins réelle RO RO R.C
HN o ‘;“ém%fggg R Mﬁgﬁg‘ﬂ'@g"' ogrzizozi | 6900 1 {100 | o 0 0
IMPR IMPLANTOLOGIE REF. Mﬁﬁg&'—g‘g" oer2/2021 | 100000 | 4 [ 100 | 0 0 1000,00
HN O e UaE PO il osM2/2021] s000 |1 100 © 0 0
IMPR IMPLANTOLOGIE REF. R oE ogrziz0z4 | 5000 |1 |1007 o 0 o
IMPC R ANT Mfﬁﬁgéﬂ-@g‘( oor2/2021 | 70000 | 1 | 100 | 7000 | 7525 | 247,25

Montant du réglement complémentaire ; 1 247,25 €

Montant total remboursé (régime obligatoire + régime complémentaire) = 1 322,50 €

Reste 4 charge : 546,50 €

ATTENTION :

dans le devis communiqué. Les remboursements ne seront e

Ces montants ne valent pas engagement de votre compiémentaire santé. lls ont été estimés en fonction des infermations contenues

dépenses engagées et selon les conditions prévues dans votre contrat.

ADRESSER TOUTE CORRESPONDANCE AU SIEGE SOCIAL :

Pour les garantics plafoninéeg
établis, des prestations susceptibles d’étre rem

de cette garantie.

De plus,

ffectués que sur présentation des justificatifs,

dans la limite des

‘Bérisficlast- d'un-renfort;-la-présente-estimation-ne-tient-pas-compte .des.devis.précédemment...........
boursées avant le raglement de ces soins et du montant dd dans la limite du plafond

les actes Hors Nomenclature (HN) ne font I'objet d’aucun remboursement de notre part sauf spécificité liée au contrat.

Pour plus d’information sur les éléments figurant ci-dessus, nous vous invitons & vous référer A votre grille de garantie.

Dans cette attente, nous vous remercions pour votre confiance et nous vous prions de croire, chére adhérente, 4 I'assurance de nos
sentiments les meilteurs.

LUDOVIC LAFONT
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