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N° contrat ; 979098 - N° 55 ; 2610459355029
Bénéficiaire des soins | FELTANE MALIKA

Madame,

Nous faisons suite a votre demande de devis. Nous vous informons que l'estimation mentionnée ci-dessous est donnée & fitre
indicatif et n'a pas de valeur contractuelle.

Nos remboursements dépendent
& de la prise en charge effective par votre organisme d’Assurance Maladie Obligatoire (AMO),
® de l'ouverture de vos droits aux prestations a la date de prise en charge par 'AMO ou & défaut 4 la date de facturation,
des prestations dont vous bénéficiez, & cette date, au titre de votre garantie complémentaire ( Montant AMC),
® des sommes qui vous ont déja &té remboursées pour les prestations exprimées dans la limite d'un plafond annuel ou
sous forme de forfaits, ou des sommes susceptibles d'étre versées par une 1 ere mutuelle (Montant autre mut.).
de la stricte adéquation entre les prestations fournies et facturées, et celles communiquées sur le devis du professionnel
de santé, alnsi que de la qualité et de la précision des informations portées sur le devis par votre praticien,
[ de 'adhésion du praticien & I'Option Pratigue Tarifaire Maftrisée (OPTAM et OPTAM-CO).

Rappel soins & l'étranger @ le remboursement des soins effeclués & [l'étranger est assuré dans la limite de la garantie souscrite et sous
réserve de la prise en charge préalable de lassurance maladie obiligatoire. lLes soins non remboursés par [assurance maladie
obligatoire ne sont pas pris en charge par la mutuglle,

Rr® Acte Mak Profil CAS Montant Base Taux Hontant Montant Montant Raste &
Dent Tiars Dépanse AMO AMO AMC autra mut. AMC charge
26 EBLD332 Pose prothése amovible ... 00 LIB Hon 1 300,00 204,25 70 i4z,97 0,00 265,53 891,590
47 KEBLD470 Pose prothése amovible ... 00 LIB Non 1 300,00 247,25 70 173,07 0,00 321,43 805,50
46 BBLDO38 Pose couronne dentaire ... 00 LIB Non 290,00 120,00 70 a4,09 0,00 206,00 ¢,00
24 HBLPUS0 Pose d'une infrastructu... 00 LIB Hon 175,00 50,00 70 63,00 0,00 112,060 0,00
24 ABLD634 Posae d'une courcnns den... 00 LIB Non 500,00 120,00 i 44,00 9,00 416,00 0,00

3 E€5,00 781,50 547,04 0,00 1 320,56 1 697,060

Ce devis est valable pour l'année clvile en cours. H est a renouveler si les actes sont pratiqués sur 'année suivante,

* A défaut dinformation, le catoul se fera sur fa base de remboursement des médecins n'ayant pas signé I'Option Pratigue Tarifalle Maitrisée (OPTAM et
OPTAM-CO).

Le profil tlers indique la naiure di tiers professionnel : LIBéral, Organisme Santeé Mutualiste, HOPital, ou SEH | soins extemes.

Mous restons & votre disposition pour tout complément d'information et vous prions d'agréer, Madame, Yexpression de ros
salutations mutualistes.

Le Repré %nte@&de
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