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Dossier : 003028/001 MONSIEUR THOMAS THIBAULT
Pour nous contacter 9 IMPLESHAUTS DE SERIGNAN

Votre espace client 34410 SERIGNAN

www.apicil.com
Objet : Estimation de remboursement Caluire, le 21 Juillet 2021
Concerne: M. THIBAULT THOMAS
Monsieur,

Vous avez adressg, le 20 juillet 2021, un devis pour connaitre le montant de notre participation. Apres éude de votre dossier et au
vu des éléments communiqués, notre participation serade :

Acte Dépense Cotation Part SS Ren,:?g:ﬂgﬁ':mt I:ﬁ; Z:
SOINS PROTHETIQUES TARIF LIBRE 550,00 € 1,00 75,25 € 86,00 € 388,75€
INLAYS CORES TARIF LIBRE 230,00 € 1,00 63,00 € 72,00€ 95,00 €
TOTAL 780,00 € 138,25 € 158,00 € 483,75 €

Avec lamise en place du 100% santé au ler janvier 2020, la codification et la tarification de certains actes dentaires, équipements
optique et aides auditives évoluent. Pour assurer la validité du présent document, la facturation des soins devra étre identique au
devis établi.

Ces informations cumulent |I’ensemble de vos gar anties santé souscrites en tant qu’ assuré principal ou bénéficiaire auprés des
entités : Apicil Mutuelle, Apicil Prévoyance, A2VIP, Gresham et MBTP.

Cette participation est donnée sousréserve queles conditions suivantes soient remplies et qu’aucune modification de contrat
ne soit intervenue:
- le bénéficiaire est garanti aladate d’ exécution des soins ou de facturation de la fourniture.
- les soins, fournitures ainsi que les tarifs et honoraires sont conformes au devis établi par votre praticien.
- le remboursement de la Sécurité sociale est identique a celui porté ci-dessus.
- sl votre contrat prévoit une limite, celle-ci ne doit pas étre atteinte avant la facturation des soins et fournitures.
- cette estimation est établie sur labase desinformations transmises par votre prestataire de santé et danslalimite desfrais engagés.
- pour les prestations non remboursées par la Sécurité sociae, nous vous rappelons que notre remboursement interviendra sur
présentation de la facture acquittée.

Notre estimation est valable 3 mois a compter de ce jour et cumule les garanties de tous vos contrats en vigueur.

Ce document n’ est pas contractuel et ne peut engager notre entiére responsabilité.
Nous vous prions d' agréer, Monsieur, nos sinceres salutations.

Manon VILLENEUVE
Gestionnaire Frais de Santé

38 rue Francois Peissel
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