
 

 

 

 

 

 

 

Το Σωματείο μας εξασφάλισε την αποκλειστική  συνεργασία με 

το Οδοντιατρικό Κέντρο SMILE DENTAL IMPLANTS (Αγαμέμνονος 

1, Π.ΦΑΛΗΡΟ-17563), για παροχή υπηρεσιών που καλύπτουν 

όλο το φάσμα της στοματικής υγιεινής.  
 

Για όλες τις εργασίες οι οποίες αναφέρονται στον σχετικό 

πίνακα της Eurolife, κάνοντας χρήση του Ομαδικού 

Ασφαλιστηρίου Συμβολαίου τα μέλη μας δεν επιβαρύνονται με 

κανένα επιπλέον κόστος.  
 

Επιπροσθέτως, και προκειμένου να διευκολυνθούν οι συνάδελφοι-μέλη μας, η εξόφληση 

των εργασιών θα πραγματοποιείται μέσα σε διάστημα 20 ημερών από την ολοκλήρωσή 

τους. Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι το μέλος μας αφού ολοκληρώσει τις εργασίες του 

λαμβάνει από το Οδοντιατρικό Κέντρο απόδειξη εξόφλησης, την προσκομίζει στην Eurolife 

και μόλις γίνει η εκκαθάριση και εισπράξει  τα χρήματα εξοφλεί το Κέντρο. 

 

 

 

 

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ 

Εργασία: Εξαγωγή δοντιού ρίζας-Κόστος: 33.42 €-Κατάθεση απόδειξης στην Eurolife-

Εκκαθάριση και είσπραξη του ποσού-Εντός 20 ημερών πληρωμή του ποσού στο Κέντρο-

Επιβάρυνση για το συνάδελφο 0€ 

 

Το Οδοντιατρικό Κέντρο απευθύνεται σε όλα τα μέλη του Union και τα μέλη των οικογενειών 

τους που καλύπτονται από το Ομαδικό Ασφαλιστήριο Συμβόλαιο της Eurolife.  
 

Οι συνάδελφοι μπορούν να προγραμματίζουν τα ραντεβού τους καλώντας στo τηλέφωνο: 

210 9840008 (email: info@smiledentalimplants.gr) αναφέροντας την ιδιότητα μέλους                

του Union Eurobank.  
 

Κατά την επίσκεψή σας θα πρέπει να έχετε μαζί σας την Κάρτα Μέλους του Union και την 

Αστυνομική σας Ταυτότητα.  
 

 

Γραπτή Συμφωνία Εξασφάλισης  
 

Η ως άνω συνεργασία του Σωματείου μας αποκλειστικά και μόνο για τα  μέλη του είναι η 

μοναδική γραπτή και ενυπόγραφη με τις εκατέρωθεν ρήτρες εξασφάλισης, διαφάνειας και 

φερεγγυότητας. 
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