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Traité le 1/07/2022 OTU

Romorantin, le 1/07/2022
DEVIS (validité de 6 mois)
Cher (e) adhérent {e)
Faisant suite & votre demande, nous vecus informons gue votre

contrat préveit pour les actes médicaux les remboursements suivants
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L'estimation de
codification mentionnée
données sous réserve que
Notre remboursement ne peut pas excéder les frais engagés.
des palements déja effectuéds,

bases.

notre remboursement a
par le praticien.

montants indiqués sont sous réserve

autres limitations

Aprés exécution de vos soins,
détaillée et acquittée du praticien.
dossier
Sécuriteé

dés réception,

Sociale.

veulillez nous

par .télétransmission,

du

adresser
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Pour |z comple do

COLONNA BROKER - Sitga social : Immeuble NEW TIME, 52 Boulavard du Parc - G5 50139 92524 NEUILLY-SUR-SEINE CEDEX

Rénéficiaire KHIRA FEDDAL
Frais Sécuriteé Autre Notre

Acte 0t Engagés Soclale Mutueile Remboursement
PROTHESES DENTAIRE 1,0 440,00 84,00 0,00 356,00
PROTHESES DENTAIRE 1,0 440,00 84,00 0,00 356,00
PROTHESES DENTAIRE 1,0 440,00 84,00 0,00 356,00
PROTHESES DENTAIRE 1,0 60,00 7,00 0,00 53,00
PROTHESES DENTAIRE 1,0 60,00 7,00 0,00 53,00
PROTHESES DENTAIRE 1,0 60,00 7,00 0,00 53,00
PARTICTPATION 1500, 00 273,00 0,00 1.227,00
RESTE A CHARGE 0,00

éLé faite par rappert a la
Ces informations vous sont
la Sécurité Sociale intervienne sur ces mémes
Les
des
prévues par votre contrat & la date d'édition de ce
devisg et des modifications futures des garanties,.

la facture
Ainsi, nous pourrons régler votre
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ramboursement de la
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