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ESTIMATION DE REMBOURSEMENT Edite le 03.10.2013

Notre
Dépense Base Remboursement Remboursement remboursement
Nature des prestations prévue R.O. R.O. autre mutuelle prévu
Dossier n° D 13 276 #4# - Devise : Euro
Recgu le 02.10.2013 - traité le 03.10.2013
Pour
PROTHESE DENTAIRE 250,00 122,55 85,79 36,76
Cette prestation a été contrélée par nos services et nous vous informons que
les prix pratiqués par le professionnel de santé sont supérieurs
gux piix O maiché. — = - § T BT S - - T e - : -
PROTHESE DENTAIRE 330,00 107,50 75,25 32,25
Le remboursement pourrait étre modifié sefon la prise en charge SS.
2éme proposition
Cette prestation a été controlée par nos services et nous vous informons que
les prix pratiqués par le professionnel de santé sont supérieurs
aux prix du-marché.
Total : 69,01 €

VOIR INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES AU VERSO

Assureur : M. Pascal LE GALL
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