
MME GLASER SARAH
9   ROUTE DE MINERVE
34210 AZILLANET

R
é
f.

 :
E
U

0
_
E
U

W
A
N

T
_
0
0
-1

8
0
9
2
4
-B

P
M

k
C
2
-1

-1
-2

-0
9
:1

5
:0

3
-1

3
1
0
6
5
0
7
2

1/2

EXEMPLE DE REMBOURSEMENT
DENTAIRE

Nous contacter

MAAF Santé
Chauray
79036 NIORT Cedex 9
Tél. : 05 49 17 52 52 
Fax : 05 49 17 52 56 
@ : facteur.maaf_sante@maaf.fr
Site Internet : maaf.fr

Votre n° client : 131065072 Y
Votre n° contrat : 131065072Y-SA01

Bonjour,

Cet exemple de remboursement est établi, à titre indicatif, au vu des éléments que vous nous avez fournis et de la
situation de votre dossier à ce jour. Il ne vaut pas engagement de votre mutuelle santé.

Avec toute ma considération.

Votre conseiller santé

Le 24 septembre 2018

BÉNÉFICIAIRE

GLASER SARAH, né(e) le 28/07/1973, n° d'affiliation : 2 73 07 75 116 205 37

VOTRE EXEMPLE DE REMBOURSEMENT

Nature des prestations
Vos

dépenses
Remboursement de votre

caisse MAAF Santé Reste à
charge

Base Montant Montant Observations Montant

Couronne et bridge 501,00  € 107,50 € 75,25 € 32,25 € 393,50 €

Prothèse dent non remb. RO 63,00  € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 63,00 €

TOTAL 564,00 € 75,25 € 32,25 € 456,50 €

Votre mutuelle MAAF Santé intervient après le remboursement du régime d’assurance maladie obligatoire français
dans la limite des frais engagés et des garanties souscrites.

Informations non exhaustives. Pour connaître les modalités et les conditions détaillées de vos garanties, reportez-vous aux
conditions générales valant règlement mutualiste de MAAF Santé et aux conditions particulières de votre contrat santé.
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Loi informatique et Libertés : vos données personnelles sont utilisées pour la passation, la gestion et l'exécution de vos contrats d'assurance,
ainsi qu'à des fins commerciales, de contrôle interne, de lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme, et de lutte
contre la fraude à l'assurance. Ce dernier traitement peut entraîner une inscription sur une liste de personnes présentant un risque de fraude.
Les données sont destinées à MAAF Santé, responsable des traitements, et pourront être transmises, dans les limites de leurs habilitations,
aux entités et partenaires qui lui sont liés et à des organismes professionnels. Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition
pour motifs légitimes, en vous adressant à MAAF Santé - Coordination Informatique et Libertés - Chauray - 79036 NIORT cedex 9. Nous vous
informons que vous êtes susceptible de recevoir un appel de l'un de nos conseillers et que les entretiens téléphoniques peuvent faire l'objet
d'une double écoute et d'un enregistrement à des fins d'amélioration du service proposé et de formation de nos équipes. Vous pouvez vous
opposer à ce traitement en le signalant en début d'entretien.
En application des dispositions du code de la Consommation, les consommateurs peuvent s'inscrire gratuitement sur le registre d'opposition
au démarchage téléphonique sur www.bloctel.gouv.fr. Dans ce cas, nous ne pourrons pas les démarcher par téléphone sauf s'ils nous ont
communiqué leur n° de téléphone afin d'être recontactés ou sauf s'ils sont titulaires auprès de nous d'un contrat en vigueur.
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Assuré par MAAF Santé 

MAAF Santé
Mutuelle soumise aux dispositions du livre II du code de la mutualité

SIREN 331 542 142 - code APE 6512 Z
Siège social : Chaban - 79180 CHAURAY - Adresse : Chauray - 79036 NIORT Cedex 9


