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ANALYSE DE DEVIS 2.
DEVIS N° 18430524
ANALYSE DU 14/06/2021
ASSURE : 1.44.02.93.803.622-81 .
BENEFICIAIRE : Nom : WMHOFF  Prénom : JEAN MARC
" Remboursements N R |
Déslgnatlon de Pacte l\‘tlloorll!t:::.tligs L'If(lllan* Code CCAM Stcurité BT? Santé vo:l?:slgll:itrge
soelale =E
Pose dhme prothése plurale 1600,00 € - HBLD227 193,65 € 153,73 € 1250,62 € !
Pose d'une prothése plurale 1600,00 € - HARLD227 195,65 € 153,73 € 1250,62 € b
Pose d'une infrasiructure corenoradiculaire 175,00 € - HBLD745 63,00 € 49,50 € 62,50 €
Pilier bridge cowronne 600,00 € - HBMDORTY 75,25 € 59,13 € 465,62 € |
Pifier bridge cowonne 600,00 € - HIBMDOST7 75,25 € 59,13 € 465,62 € @
Pilier bridge couronne 600,00 € - HBMDO0S7 75,25 € 59,13 € 465,62 € E
Pose '] infrastructure coronoradiculaire 300,00 € - HBLD245 63,00 € 49,50 € 187,50 € 7
Pilier bridge couronne 600,00 € - HBMDBO37 75,25 € 59,13 € 465,62 € :
Pose d'1 infrastructure coronoradioulaire 300,00 € - BBLD245 63,00 € 49,50 € 187,50 € o] |
Pose ' 1 infrastructure ceronoradiculaire 300,00 € - HRLD245 63,00 € 49,50 € 187,50 €‘§l ;
Pose d'1 tifrastructure coronoradiculaire 300,00 € - HBLD245 63,00 € 46,50 € 187,50 €
TOTAL 6975,00 € - 1007,30 € 791,48 € 5176,22 €

*Prix médian: Le prix médian est celui constate dans votre région, Tl correspond au prix pour le-
quel il existe autant de valeurs supérieures que inferieures.

Les montants ci-dessus vous sont communicués a titre indicatif, en fenant compte de la situation
de votre dossier connue 4 ce jour,
Important

Le remboursement indiqué est garanti sous réserve :
=que Ta date de-validité-du devis soit-respeetée. (du.14/0 62021 au 14/12/2021)

00YSSeY

. 'y

- qu'a Ta date de réalisation des travaux ou des soins, Vous adhériez. toujours au méme confrat

Frais Médicanx
- que votre contrat et les garanties concernées par ce devis ne soient pas modifiés
- de l'exactitude des éléments fournis : honoraires, remboursements de la Sécurité sociale,
nature des prestations et localisation
. d'une totale correspondance enire les honoraires du devis et ceux déclarés & la Sécurite
sociale.
Rappel : Nos remboursements sont effectués sous réserve de prise en charge par la Sécurite so-

ciale, et dans la limite des fiais réels qui lui ont été déclarés (sauf pour les actes "hors nomenclature
Sécurité sociale” dont le remboursement serait prévu par votre confrat).

Le cas échéant, le montant communicué dépend du conventionnemett de votre professionnel de
santé 4 la date des soins, avec le réseau de soins Sévéane.

NB : Ce devis est valable selon les bases de remboursements de la Sécurité Sociale en vi-
gueur.

Si les actes ne sont pas réalisés avant la date de fin de validité du devis, nous vous invitons 3
renouveler votre demande powr I'actualisation des tarifs et des remboursements.
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JE—— 0001 319 Q00319
Créteil, le 14 Juin 2021 M JEAN MARC IMHOFF
88 BOULEVARD MIREILLE LAUZE
13010 MARSEILLE
Pour faciliter le traitement numéricue du dossier,
merci de ne pas agrafer les documents.
J— V/RéE: Numéro d'adhérent : 00946002.39
(A rappeler dans tous nos échanges)
Devis N° 18430524 au titre de  IMHOFF JEAN MARC g
OBJET : Votre demande d'analyse de devis
Monsieur,
Vous avez fait appel & notre service Info devis santé pour une évaluation de vos frais de soins
dentaires et nous vous remercions de votre confiance.
Nous avons le plaisir de vous communiquer, ci-aprés, le détail des remboursements et des mon-
tants restant & votre charge pour les actes et honoraires figurant sur votre devis.
"""""""""""""""""""" " Vous trouverez également un exemplaire de ce cotrrier dans la’ Tiiessageriede-volre-espace -
abonné.
Dans le cas d'un nouveau devis ou de modification du devis actuel, nous vous remercions de nous
communicquet les nouveaux éléments afin d'actualiser notre analyse.
Nous vous prions d'agréer, Monsieur, l'expression de nos sentiments dévoués.
Faygal BOUDAOUD _
Directeur du centre de gestion =
=
=
PS : N°de fux: 01 57 63 66 33 =
RETRAITE %
pacvoyalice  PROQ BTP Internet www.probtp.com =
gearone  Centre de traitement
ASSURANGES  Info devis santé PRO BTP Infos 0 809 10 00 10 {Prix d'un appel) @
Y
ACTIONSOCIALE 94966 CRETEIL CEDEX 9

Accueil au 0 809 10 28 53



