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Contactez-nous au :
DEPARTEMENT SANTE PACIFICA
TSA 60001

41972 BLOIS CEDEX 9
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Fax : 02 54 57 32 32
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S —— PARTIE HAUTE A RETOURNER AVEC TOUTE CORRESPONDANCE ...... : SE——
“ padevis.0502.220041-797
ESTIMATION DE REMBOURSEMENT Edité le 05.02.2020
Notre
Dépense Base Remboursement Remboursement remboursement
Nature des prestations prévue R.O. R.O. autre mutuelle prévu
Dossier n° ESERpRNEIN- Dcvise - Euro
Regu le 30.01.2020 - traité le 05.02.2020
Pour
COURONNE ZIRCONE RAC 0 440,00 120,00 84,00 36,00
COURONNE ZIRCONE RAC 0O 440,00 120,00 84,00 36,00
Total : 72,00 €

Ce devis est effectué sous réserve des informations transmises, de la base, du taux et du remboursement du régime
obligatoire et, le cas échéant, d’'une modification de votre contrat liée aux évolutions du dispositif réglementaire des contrats
responsables.

II' ne tient pas compte du remboursement d’une autre mutuelle. De ce fait, les montants indiqués peuvent étre soumis a
modification en fonction du remboursement d’une 1ére mutuelle et dans la limite des frais réels.

VOIR INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES AU VERSO

Pour obtenir vos remboursements, transmettez tous vos documents a : Département Santé Pacifica, TSA 60001, 41972 Blois Cedex 9.
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