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Descriptif des prestations

Les garanties sont exprimées en pourcentage de la base de remboursement de la Sécurité sociale, en forfait en euros ou une
combinaison des deux.

Les forfaits exprimés en euros s’entendent par bénéficaire et par année d’adhésion (12 mois glissant), sauf indication spécifique, en
complément du régime obligatoire d’assurance maladie.

NIVEAUX

FLIN DI  ACCES | ESSENTIEL | EQUILIBRE | CONFORT | SERENITE
B HOSPITALISATION - Secteur conventionné et non conventionné ‘¥
)

\ Honoraires, actes et soins !

Signataires DPTM 100 % BR 120 % BR 130 % BR 150 % BR 220 % BR
Non5|gnata|resDPTM100%BR ------ 100 % BR ‘ 110 % BR ‘ 130 % BR 200 % BR
N Frais de séjour® 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR
\ Forfait journalier hospitalier® 100 % DE 100 % DE 100 % DE 100 % DE 100 % DE

N Chambre particuliére avec nuitée en médicale et chirurgicale

¥ compris maternité - - 45 €/jour 45 €/jour 60 €/jour

i Chambre particuliére en établissements de convalescence
et rééducation (hors psychiatrie) - Limité a 30 jours par an

v Frais de transport sanitaire (ambulance, taxi conventionné hors SMUR) Y 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR

N Frais d’accompagnement dans la limite de 30 jours par an B _ . . .
sur présentation de facture ™ 152 oy 152 o LS e

\ Forfait patient Urgences © 100 % DE 100 % DE 100 % DE 100 % DE 100 % DE
N Allocation naissance y compris en cas d'adoption ** - 100 € - 100 € 100 €

SOINS COURANTS

N Médecins généralistes !

_ — - 30 € /jour 40 €/jour

Signataires DPTM CLAL T e | 150%ER 22U B

Non signataires DPTM 100 % BR 100 % BR 110 % BR 130 % BR 200 % BR
I Médecins spécialistes ()

Signataires DPTM G T oveds | 150%E5R 22U B

Non signataires DPTM 100 % BR 100 % BR 110 % BR 130 % BR 200 % BR
N Honoraires sages-femmes 100 % BR 100 % BR 100 % BR 120 % BR 150 % BR
oo pmnilow (M TS SRS,k woki oxst 2oksh | 1s0k
I Analyses et examens de laboratoire * 100 % BR 100 % BR 100 % BR 120 % BR 150 % BR
v Actes d'imagerie ¥

Signataires DPTM 100 % BR 100 % BR 100 % BR 125 % BR 150 % BR

NonsignatairesDPT™M  100%BR  100%BR  100%BR  100%BR  130%BR
 Actes techniques médicaux et de chirurgie ¥

Signataires DPTM 100 % BR 100 % BR 130 % BR 150 % BR 180 % BR

Non signataires DPTM 100 % BR 100 % BR 110 % BR 130 % BR 160 % BR
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NIVEAUX

GARANTIES DE BASE m ESSENTIEL | EQUILIBRE | CONFORT | SERENITE
[e)
&) SOINS COURANTS

N Séances d'accompagnement réalisées par un psychologue

0, 0, 0, 0 0,
et prises en charge par I'AMO 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR
0, 0, 0,
 Entretien d’évaluation avec un professionnel en addictologie _ folr?gi t/(;nErFiJel _ fc}r?gitggr'?;el fc%g‘g)itﬁaiﬁ;el
(addictologue, tabacologue...) hors CSAPA de 50 € de 75 € de 100 €

N Consultation de psychologie non remboursée par ’AMO,
bilan diététique, psychomotricien, ergothérapie, homéopathie,
acupuncture, pédicure, mésothérapie, ostéopathie réalisée - 20€/séance  30€/séance 40€/séance = 60 €/séance
par un praticien dipldmé d’Etat ou inscrit au RNCP
Dans la limite de 4 consultations par an et par bénéficiaire

MEDICAMENTS ET MATERIEL MEDICAL

' Médicaments a Service Médical *

Rendu important 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR
RONdU Mg o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e LOO % BR | 100%BR 100%BR - BUI00% BRI
Rendu faible - 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR

Moyens de contraception féminine non pris en charge par 'AMO

sur prescription - 50 € par an - 75€paran 100 € paran

Médicaments et produits a base de nicotine prescrits par
un médecin, dans un but de sevrage tabagique = 30 € par an = 30 € par an 30 € paran
(avec Autorisation de Mise sur le Marché ou norme Afnor)

100 % BR + 100 % BR + 100 % BR + 100 % BR +

I Accessoires, appareillages, orthopédie 100 % BR forfait annuel ~ forfait annuel  forfait annuel = forfait annuel
de 50€ de 50€ de 75€ de 100€
Prothéses capillaires (suite traitement de chimiothérapie), 100 % BR 100 % BR 200 % BR
implants mammaires (suite mastectomie, cancer du sein), = plus forfait de = plus forfait de  plus forfait de
hors esthétique seule *? 150 € 250 € 400 €

OPTIQUE ¥

Renouvellement par équipement (1 monture + 2 verres) dans la limite d’'un équipement tous les 2 ans, sauf pour les mineurs de moins de 16 ans ou en
cas d’évolution de la vue tous les ans

®© 0% Equipement 100 % Santé® ® 100 % DE

Prestations hors 100 % Santé %
N Monture 100 % BR 40 € 60 € 80 € 100 €
\ Verre simple 100 % BR 30 €/verre 50 €/ verre 70 €/ verre 100 €/ verre
\ Verre complexe 100 % BR 80 £/ verre 100€/verre  120€/verre 150 £/ verre
™ Verre trés complexe 100 % BR 80 €/verre 120€/verre  140€/verre 190 €/verre
\ Lentilles prescrites

Prises en charge par TAMO 100 % BR 100%BR  100%BR 100 %BR 100 % BR

Non prises en charge par 'AMO - 50€/an - 100 €/an 150€/an

Y La chirurgie réfractive - 100 €/ ceil - 200 €/ ceil 300 €/ ceil
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NIVEAUX

GARANTIES DE BASEm ESSENTIEL | EQUILIBRE | CONFORT | SERENITE
DENTAIRE

éf\%?é Soins et prothéses 100 % Santé (7} 100 % DE
N Soins
Panier maitrisé 100 % BR 100 % BR 130 % BR 150 % BR 200 % BR
Panierlioe " 100%BR  100%BR  130%BR  150%BR | 200%BR
N Prothéses fixes
Panier maitrisé 100 % BR 100 % BR 150 % BR 200 % BR 300 % BR
Panierfioe " 100%BR  100%BR  150%BR  200%BR  300%BR
i Inlays onlays 100 % BR 100 % BR 130 % BR 150 % BR 200 % BR
\ Prothéses dentaires amovibles 100 % BR 100 % BR 130 % BR 150 % BR 200 % BR

N Implants y compris piliers implantaires posés conjointement —

Limité 3 2 implants par an — 150 €/implant 200 €/implant 300 €/implant 500 €/implant

N Orthodontie
Prise en charge par TAMO 100 % BR 100 % BR 100 % BR 200 % BR 300 % BR
0, 0 0,
Non prise en charge par 'AMO — Par semestre - A’ BR, = s A’. BR, 2 A BR,
reconstituee reconstituee reconstituee

\ Plafond de remboursement dentaire (hors 100% santé et hors soins dentaires)
En cas d’atteinte du plafond, la prise en charge a hauteur du ticket modérateur s’applique (100 % BR)

1annéedadhesion L N L N e N ELEAT B wowe
2¢ année et suivantes 600 € 600 € 750 € 900 € 1500 €
((‘@ AIDES AUDITIVES — Renouvellement tous les 4 ans
() 0% Equipement 100 % Santé @ ® 100 % DE
. \ - . 100 % BR 100 % BR 100 % BR
- 0, 0, 0,
\ Audioprothése - Equipement classe Il hors 100% santé 100 % BR 100 % BR +100 €/ oreille +200%/oreille 1 300€ /oreille
N Accessoires, entretien, piles, réparations 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR
. PREVENTION
\J Ostéodensitométrie osseuse par examen non prise en charge par 'AMO 30€/an 30€/an 30€/an 30€/an
N Vaccins pris en charge par I'AMO 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR

Abonnement a un club sportif affilié a la Région

s . A - = - 40€/an 40€/an
Activité physique adaptée (sport sur ordonnance)
Cure thermale - - 100 % BR 100 % BR 100 % BR
100 €£/an 200 €/an 300€/an
Forfait transport et hébergement en cure thermale acceptée par 'AMO - - et par et par et par

bénéficiaire bénéficiaire bénéficiaire
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BR : Base de Remboursement de la Sécurité sociale.

DE : Dépense Effective, montant total des dépenses engagées déduction faite du remboursement de la Sécurité sociale dans la limite des plafonds du contrat
responsable

AMO : Assurance Maladie Obligatoire
RNCP : Registre National des Certifications Professionnelles
CSAPA : Centres de Soin, dAccompagnement et de Prévention en Addictologie

(1) Dispositifs de pratiques tarifaires maitrisées OPTAM ou OPTAM-CO (en chirurgie et obstétrique) : en adhérant a ces options, les professionnels de santé
s’engagent a limiter leurs dépassements d’honoraires dans des conditions établies par la convention. Pour savoir si un médecin a adhéré a 'OPTAM ou a
I'OPTAM-CO, le site annuairesante.ameli.fr est a la disposition de tous.

(2) Tels que définis reglementairement : dispositif 100% Santé par lequel les assurés couverts par un contrat de complémentaire santé responsable peuvent
bénéficier de certaines prestations d’'optique, d’aides auditives et de prothéses dentaires définies réglementairement et intégralement remboursées
par l'assurance maladie obligatoire et les complémentaires santé, donc sans frais restant a leur charge, sous réserve que les professionnels de santé
respectent les tarifs maximums fixés.

(3) Y compris la participation forfaitaire de I'assuré sur les actes technigues (y compris soins courants)

(4) Les tarifs des séjours en établissement conventionné sont opposables (pas de dépassements d’honoraires sur les frais de séjour). En établissement
« non conventionné » la prise charge est limitée au ticket modérateur.

(5) Hors établissements médico-sociaux (maison d’accueil spécialisée, maison de retraite, EHPAD), tels que définis a l'article L.312-1 du Code de I'action
sociale et des familles et I'article L.174-6 du Code de la sécurité sociale.

(o))

Facturation forfaitaire des actes médicaux et soins réalisés lors du passage aux urgences n’entrainant pas d’hospitalisation.

(8
(9

(10) Prestations soumises aux tarifs opposables (tarifs sans dépassements d’honoraires). En cas d’exigence particuliére du patient soumise a dépassement
éventuel, la prise en charge sera limitée au ticket modérateur.

)
7) Dans la limite des frais réellement engagés et des honoraires limites de facturation définies au présent contrat.
) Dans la limite des frais réellement engagés et des prix limites de vente définis au présent contrat.

)

Pour tous les cas de renouvellements, y compris anticipés, se référer au présent contrat.

(11) SMUR : Service médical d’urgence régional. Organisation régionale mettant a la disposition du SAMU une ambulance médicalisée permettant d’assurer les
premiers soins et le transport d’'un malade dans un service hospitalier.

(12) Le forfait en euro est versé une fois sur toute la durée d’adhésion sur présentation d’un justificatif et d’une prescription médicale a I'assuré atteint d’une
Affection Longue Durée (ALD) et qui fait 'objet, par son régime primaire d’assurance maladie, d’'une premiére notification d’entrée au régime des ALD
postérieure a son adhésion au présent contrat.

(13) Allocation versée a I'assuré par enfant en cas d’inscription au contrat de I'enfant dans les 2 mois suivant sa naissance ou son adoption. Application d’un
délai de carence de 10 mois.

(14) Se reporter aux regles du présent contrat pour définition des frais pris en charge.

(15) Le club sportif devra étre une association sportive domiciliée sur un département de la région AURA. Le forfait s’entend pour toute adhésion d’une
durée de 12 mois a un club sportif postérieure a la date d’effet du contrat. Le forfait est un forfait global a répartir sur tous les bénéficiaires du contrat.
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