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Contrats responsables* et 100% santé

Prestations en vigueur au 01/01/2021. Nos garanties sont exprimées en pourcentage du tarif
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prévues par les dispositions des contrats responsables. (10€/mais) A SF R
Non responsable
Honoraires médicaux si le médecin a adhéré a I'OPTAM ou OPTAM-CO 100% 100% 125% 150%
Honoraires médicaux si le médecin n'a pas adhéré a I'OPTAM ou OPTAM-CO 100% 100% 105% 130%
Honoraires paramédicaux, analyses et examens de biologie 100% 100% 100% 100%
Participation forfaitaire sur les actes supérieurs 3 120 € Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Médicaments 100% 100% 100% 100%
[()75&5552&3 Betit & grand apbarel!lage fauteuils roulants 7 7 % 16(56 e iBE% et i&'{ﬁ T Eﬁi l
Honoraires médicaux si le médecin a adhéré a 'OPTAM ou OPTAM-CO 100% 100% 125% 150%
Honoraires médicaux si le médecin n'a pas adhéré & 'OPTAM ou OPTAM-CO 100% 100% 105% 130%
Frais de séjour, auxiliaires médicaux et examens de biologie 100% 100% 125% 150%
Participation forfaitaire sur les actes supérieurs a 120 € Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Forfait journalier illimité selon tarif en vigueur Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Prix journée (service spécialisé) 100% 100% 100% 100%
Transports remboursés par la CPAM 100% 100% 100% 100%
y Chambre parhcuhére |II|m|tée y compris ambulatoire (hors services . 3 30 €/jour 50;: /jour

spéclallsés)

Forfaits optiques fixés pour une prise en charge sur un équipement complet (monture + verres) par périodes de deux ans pour les adultes, d’'une année pour les a mu
OPT|QUE (2) de moins de 16 ans et de 6 mois pour les enfants jusqu'a & ans en cas de mauvaise atlaplauun monture a la morphologie du visage de I'enfant entrainant u g
d'efficacité du verre correcteur. En cas d'évolution de la vue, Ia période est réduite 3 une année pour l'adulte.

Classe A : panier 100 % santé dans la limite du PLV @

Monture, verres, supplément filtre, prestations d’appairage et d'adaptation - Frais réels (dans la limite des prix limites de vente au public)
Classe B ; autre que le 100 % santé (2) Monture plafonnée 3 100 €
Monture avec 2 verres simples - 50 € 50€ 200€
Ou monture avec un verre simple et un verre complexe - 125 € 125€ 250 €
Ou monture avec un verre simple et un verre trés complexe - 150 € 150 € 300€
Ou monture avec 2 verres complexes - 200€ 200€ 350 €
Ou monture avec un verre complexe et un verre trés complexe g 250 € 250 € 400 €
Ou monture avec 2 verres trés complexes - 275€ 275€ 425€
Prestation d'adaptation par équipement (si la prestation est associée a la
prise en charge d un éun:pem?an opthues B 100% 100% 100%
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(> Lentilles acceptées (1) - 100 % 100 % duTM 100€/an \
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(2 Lentilles refusées (1) deTM100€/an |
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-+ AUDITIF
Classe | : équipements 100% santé dans la limite des PLV (1bis) - Frais réels (dans la limite des prix limites de vente au public)
Classe Il : équipements hors 100% santé
Aide auditive / oreille. % 100% par oreille 100% par oreille 100% par oreille
Le remboursement (prise en charge du RO, Ticket modérateur et supplément) ettous les 4 ans ettousles 4 ans ettousles 4 ans
est plafonné & 1700 €/ aide auditive (1bis)
Accessoires & entretien prothéses auditives remboursés par le RO - 100% 100% 100%
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Non responsable

Soins et prothéses 100% santé dans la limite du PLV - Frais réels Frais réels Frais réels
Soins et prothéses hors 100% santé, remboursés par la CPAM
Soins dentaires, actes techniques, chirurgie, radiologie, parodontologie - 100% 100% 125%
Inlay-onlay panier tarif maitrisé (dans la limite du PLV) et panier tarif libre - 100% 100% 125%
Prothéses dentaires panier tarif maitrisé (%)(dans la limite du PLV) %
prothéses dentaires etimplants dentaires pamer tarif libre 100 0% 22590
| &) Orthodontie o ! 100% 0%  16% |
VOTRE FORFAIT PRESTIGE actes non remboursés par la CPAM Like Tag Follow i Shﬂ"
:;l:::ils;::;n(‘f}l(‘r‘lll(téi?mmm par an, reprennant l'ensemble des 9 prestations 100 €/ an 150 €/an 200 €/an { aooelgn
a répartir a répartir a répartir a répartir
Contraception non remboursée SS ( Pilule, contraception d'urgence,
préservatif masculin ou féminin, sterilet, implant & dispositif intra uterin, 30€/an** 50 €/an** 70 €/an** 90 €/an**
patch contraceptif)
Auto test HIV - 25€/an** 25 €/an** 25€/an**
Test de grossesse - 15€/an** 15 €/an** 15€/an**
Arrét du tabac 30 €/an** 30€/an** 30€/an** 30€/an**
Automédication (Médicaments accessibles en pharmacie sans prescription
médicale, hors compléments alimentaires) 20€/an* 25€/an** 30€/an** 35€/an**
Médecines douces (Homéopathie, ostéopathie, chiropractie, pédicure, 30 €/an** 40 €/ an* 50 €/ an** 60 €/ an*
podologue, acupuncture)
ort (participation a la pratique sportive 40 €/ an** 40 €/an** 40€/an** 40 €/an**
Sport (participation a | tiq rtive) /
fgglt::tgr;tg\g‘;!ifé;}iigg)e (serviettes hygiéniques, tampons, cup, culottes de 30 €/ an** 30 €/an* 35 €/ an** 35€/an*
Huiles essentielles 15€/an** 15€/an** 15€/an** 15€/an**
-Inclus dans votre contrat o - — — -
(> Accés au service de téléconsultations Médecin Direct
{2 Plateforme d'intermédiation Proxime & moi
(2> Just'assistance (3 (aides ménagéres, service  la personne, acheminement des médicaments, assistance perte d'autonomie, protection juridique, etc)

'OPTAM : Option Pratique Tarfaire Matrisé. OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maltrisé pour kes médecins exergant une spédialité chirurgicale ou de gynécologie obstétrique. PLV : Prix Limite de Vente. RO : Régime Obligatore. TM : Ticket Modérateur.
ngm&bmmmmamﬂsérmdehmmmmmpﬁ d’spos'bonsdel‘amdeLB?l 1 du code de la séeurité sociale. Cette demigre est par conséquent soumise a un taux
detmoedesoﬁarﬂéaddbmndlemaguéanepembénéﬁaer avantages sociaux et fiscaux attachés auxdits contrats. Toutes les garanties de la présente plaquette, indépendamment de leur caractire solidaire et responsable ou non, ne prennent

encharge:
Lapaﬂﬂpahonforfaﬂarede1€latsséeéladwgedaasaléspmxdsaqxadewmﬁd!ﬁbmréaﬁséie}pa’mn‘édeanmﬂedmsmémtfsmoumcmdesamé(sa.ﬂencasm‘nsmaisamr\letparmacmdebdogeméckﬁe
Lsnwmudepampabmderawéwladépasmmmmsdermmspad pancours de soin;
Désq..uecetteréqlemerna‘bmmtrera la majoration de mupanonde!awébmhpamnnmdepawwﬁdemfam&césmdmsaméﬁcal
Les franchises médicales annuelies menDoméa;wlldefarndeLB]ZZ2mcudedelaséamésocaleappﬁcablessulesbohesde

cdesre!abvesauplafondsetm\ém!xns
(1) : Lannualté ou la pluriannualité, pour les garanties mentionnant un (1),
' e et bénéficiaire, par année civie.

. Le renouvellement sef par période
la date de délivrance de laide auditive. Ce délai sentend pour chaque
i Les aides auditives sont remboursées 3 60% par le régime
obligatoire sur la base d'un tarif unitaire fixé. .
(2) : Lannualté ou la pluriannualité, saponéaee(seremwene,wmame
bénéficiaire, & compter de la date de déiivrance du demier
Lesfufaﬂsomwmmlapamopabmdelaséamésooale
L'adhérent peut toujours choisir des équipements de dasses différentes :
vemres Classe A (1009 santé) + monture Classe B (tarif fibre) => Prise en
d\a’geméoialedesmudarslefespeadesPLVlm%saméapmt
la monture dans la imite du plafond autre que 10096 santé comespondant
2 la comection de l'équipement acquis, déduction faite des co(its des verres
etdansla imite de 100€

. Verres Classe B (autre 100%sa1té)+n-nmueOasseA 100% santé)=>
Pnseendsargedesverresda\sla piafmddelaClasseB

comespondant a la comection de [ acquis, déduction faite
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Pourles assurés présentant un déficit de vision de prés et un déficit de vision defoin,

et ne pouvant ou ne souhaitant pas porter de verres

, comgeant
rédesdeumwmrepariescnmalsmblesmappﬁcablaédmda

équipements individuellement.

Selon l'amété du 09 04 2019 pour la Classe B . Prix unitaire unique 0,05 € par
vene et 0,05 € pour la monture.

3): Gararmeassuéeatuésdecamme.‘\sssmme SA sucapital de 1.850.000€,
entreprise le code des assurances, RCS Paris n312512493, sidge
soodBEmdela&wéve?SDOgFﬁRlS

les actes paramédicaux, les transports sanitaires dans les conditions définies légalement notamment

des médecins n'ayant pas adhéré & FOPTAM
maltrisée) marOPTAMCO(opmnpﬁmtanfam
eaemantmespéoait chirurgicale ou de
obgémq.xe)e(méwpthrm mermrrﬂeél'a'bdeLIBZS
sont fimités doublement de la manigre suivante : imite de 100% du tarif de
responsabilité et du montant pris en charge pour les dépassements des médedins
mad-nérééfDPTAMwDPTAMCOnwmédmmmégaléZO%m

rspmsabiité

Sur présentation de facture acquittée nominative au nom du bénéficiare.
tﬁ'j Le total des opénés par la Mutuelle au titre des actes non
remboursés suivi «**» seffectue dans la imite d'un forfait maximum annuel.



