EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

mutuelles y Base de Remboursement Remboursement
Mature des acles : remboursement Assurance maladie : Assurance maladie
umc | Var : Securité sociale |  obligatoire  ; obligatoira + UMC
— ’ Généraliste 23 € i 15,10 € 22€"
= - Spécialiste : 28 € 18,60 € 2TE"*
. ‘ Garanties 2011 Prothése dentaire (SPR50): 10750€ 1§ 7525€ : 19887€
| . ~AamnhlAamaoantaire Orthodontie ! 193,50 € 193.50 € 31927 €
- ,r_- L P_ = o ljLaji C Optique (verres + monture):: 3 i
Sanie ae vos Sailaries unifocaux <% 6 742€ i 445€ i 12742¢
unifocaux > 6 11,08€ 6,65 € E 171,08 €
multifocaux < + 4 i 1748€ i 1049€ i 2274B€
multifocaux > + 4 24 48 €

1469€ i 28448¢€
EN PARCOURS DE SOINS

Remboursement Remboursement |Remboursement AMO
et FORFAIT et FORFAIT

Soins courants
Consultations, visites T0% 30% 100%
Actes technigues médicaux T0% 30% 100%
Participation forfaitaire sur les actes technigues lourds . oui oui
Imagerie médicale 70% 30% 100%
Auxiliaires médicaux 60% 40% 100%
Pharmacie 15% / 30% [ 60% 85% / 70% [ 40% 100% / 100% / 100%
Analyses et prelevements 60% 40% 100%
Densitométrie osseuse (forfait annuel) < 75 € 75 €
Optique
Optique 60% 40% 100%
+ Forfait global verres + monture, selon dioptrie :
verres unifocaux - inferieur ou egal a +/-6 (4) - 120 € 120 €
: aultres corrections 160 € 160 €
verres multifocaux - inférieur ou égal a +/-4 ' 210 € 210 €
: aulres corrections 260 € 260 €
Lentilles acceptées ou refusées par I'AMO* (forfail annuel) 165 € 165 €
Forfait annuel lentilles jetables 165 € 165 €
Chirurgie réfractive (par oeil) 150 € 150 €
Appareillage
Appareillage, acoustique, orthopédie 60% 40% 100%
+ Forfait appareillage ; 230 € 230 €
+ Forfait annuel pour piles d'appareils acoustiques (si remb. AMO}* 60 € B0 €
Dentaire
Soins dentaires 70% 0% 100%
Prothéses prises en charge par 'AMO 70% / 100% 115% | 65% 185% [ 165%
Prothéses non prises en charge par I'AMO 5 115% 115%
QOrthodontie prise en charge par I'AMO 70% / 100% g95% | 65% 165% [/ 165%
Parodontologie non prise en charge par I'AMO (forfait annuel) ) 460 € 460 €
Implant : 215 € 215 €
Inlay et onlay (forfait par dent) - 15 € 15 €
Hospitalisation médicale, chirurgicale ou psychiatrique
Dans un établissement public ou privé 80% 20% 100%
Participation forfaitaire sur les actes technigues lourds - oui oui
Chambre particuliére (30 jours par hospitalisation) . 10 € 30 €
Frais d'accompagnant (enfant -16 ans et ascendant +70 ans inscrits) - 30 € 30 €
Transport accepté par I'AMO 5% 359 100%
Forfait journalier illimité (limité a 90 jours par année civile en psychiatrie et M.A.S.%) . 18 € 18 €
Dépassements en cas d'hospitalisation (frais de séjour-salle . 50% 50%
d'opération-honoraires)
Autres prestations
UMC Services | UMC Juris - Qui Oui

Preslations complémentaires en pourcentage de la base de remboursement conventionnelle de I'AMO. Celle-ci désigne le régime de I'assuré social vis-a-vis de |'Assurance maladie.
Les taux mentionnés au litre de I'Assurance maladie obligatoire sonl ceux qui s'appliquent aux assurés du régime général, hors application de taux particuliers (remboursement
100%, régime particulier, régime Alsace Moselle, elc.).

PRESTATIONS DE PREVENTION : conformément & la Loi du 13/08/2004 portant sur la Réforme de I'Assurance maladie et &4 'ensemble des décrets et conventions s'y
rapportant : les garanties remboursent au moins deux prestations de prévention parmi la |a liste établie par I'arrété du 8 juin 2008.

EXCLUSION DE PRISE EN CHARGE

Conformément a la Lol du 13.08.04 portant sur la réforme de I'Assurance maladie, el 3 I'ensemble de décrels et conventions 'y rapportant | les garanties ne prennent pas en
charge |la participation el les franchises mantonneas aux | et |ll de larticle L.322-2 du Code de |a Securite sociale, les majoralions du lickel modéraleur prevues auk anicles
L.162-5-3 et L.161-36-2 du méme Code et les depassements d honoraires sur les acles clinigues et technigues pris en application du 18° de |'article L.162-5 du méme Code

Les prestations complémentaires ne peuvent conduire le bénéficiaire a percevoir plus que les frais réellement engageés.

* AMO : Assurance maladie obligatoire - M.A.S. : maison d accueil spacialisée

« Remboursement tenant comple de la deduction des franchises mentionnees aux Il el Il de l'article L322-2 du
Code de la Sécurité sociale, confarmémeént a la lof du 13/08/2004 poriant sur la réforme de 'Assurance maladie.
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REMBOURSEMENT

Basa de

EAEMPLES DE

Remboursement Remboursement

mutuelies SRR L e e e

umc ’ a r Généraliste: 2300€ i 1510€ | 22,00 € *
Spécialiste - : 28,00 € 18,60 € 27,00 € *

. ,‘ Garanties 2011 Prothése dentaire (SPR 50):: 107,50 € 75,25 € 236,50 €

Orthodontie : 193,50 € 193,50 € 387,00 €

ad compilieimentalre Optique (verres + monture) ;

r'.] nie ade vos salaries unifocaux <#6 7T42€ 445 € 152,42 €

JEAlItlL Mo ViV Lo B0l unifocaux >+6 11,08€ 6,65 € 196,08 €

multifocaux < + 4 ' 1748 € 10,49 € 242 48 €

multifocaux > + 4 24 48 € 14 69 € 309,48 €

EN PARCOURS DE SOINS

Remboursement |Remboursement AMO
NATURE DES ACTES Remﬁr;ﬁement COMPLEMENTAIRE |+ COMPLEMENTAIRE
et FORFAIT et FORFAIT

Soins courants

Consultations, visites 70% 30% 100%
Actes techniques médicaux 70% 30% 100%
Participation forfaitaire sur les actes techniques lourds - oui oui
Imagerie médicale 70% 30% 100%
Auxiliaires médicaux B0% 40% 100%
Pharmacie 15% ( 30% / 60% 85% / 70% [/ 40% 100% / 100% / 100%
Analyses et prélevements B0% 40% 100%
Densitomeétrie osseuse (forfait annuel) - 76 € 75 €
Optique
Optique 60% 40% 100%
+ Forfait global verres + monture, selon dioptrie :
verres unifocaux . inférieur ou egal a +/-6 (4) ) 145 € 145 €
: autres corrections X 185 € 185 €
verres multifocaux . inférieur ou égal a +/-4 225 € 225 €
. autres corrections ! 285 € 285 €
Lentilles acceplées ou refusees par 'AMQO* (forfait annuel) i 210 € 210 €
Forfait annuel lentilles jetables i 210 € 210 €
Chirurgie réfractive (par oeil) : 150 € 150 €
Appareillage
Appareillage, acoustique, orthopédie 60% 40% 100%
+ Forfait appareillage - 230 € 230 €
+ Forfait annuel pour piles d'appareils acoustiques (si remb. AMO)* - 60 € 60 €
Dentaire
Soins dentaires 70% 30% 100%
Prothéses prises en charge par 'AMO 70% / 100% 150% / 100% 220% | 200%
Prothéses non prises en charge par |'"AMO - 150% 150%
Orthodontie prise en charge par 'AMO 70% / 100% 130% / 100% 200% / 200%
Parodontologie non prise en charge par ' AMO (forfait annuel) _ A60 € 460 €
Implant a 215 € 215 €
Inlay et onlay (forfait par dent) . 15 € 15 €
Hospitalisation medicale, chirurgicale ou psychiatrique
Dans un établissement public ou privé B0% 20% 100%
Participation forfaitaire sur les actes techniques lourds - oui oui
Chambre particuliére (30 jours par hospitalisation) ’ 30 € 30 €
Frais d'accompagnant (enfant -16 ans et ascendant +70 ans inscrits) : 30 € 30 €
Transport accepté par 'AMO 65% 35% 100%
Forfait journalier illimité (limité & 90 jours par année civile en psychiatrie et M.A.S.") g 18 € 18 €
Dépassements en cas d'hospitalisation (frais de séjour-salle - 50% 50%
d'opération-honoraires)
Obseéeques
Participation aux frais (en cas de décés d'un bénéficiaire) - 1000 € 1000 €
Autres prestations
UMC Services : ou| oui
Cure thermale acceptée par 'AMO, TM* + forfail de = 150 € 150 €
Vaccins non pris en charge par 'AMO - 16 € 15€
Aide a domicile aprés prise en charge d'un organisme social (forfait annuel) - 150 € 150 €
Maternite (par naissance ou adoption) - 150 € 150 €
+ chambre particuliére maternité (maxi 8 jours) - 30 € 30 €

Prestations complémentaires en pourcentage de la base de remboursement conventionnelle de 'AMO. Celle-ci désigne le régime de I'assuré social vis-a-vis de I'Assurance maladie.
Les taux mentionnés au titre de |'Assurance maladie obligatoire sont ceux qui s'appliquent aux assures du regime genéral, hors application de taux particuliers (remboursement a
100%, régime particulier, régime Alsace Moselle, etc.).

PRESTATIONS DE PREVENTION : conformeément a la Loi du 13/08/2004 portant sur la Réforme de I'Assurance maladie et a I'ensemble des décrets et conventions s'y
rapportant : les garanties remboursent au moins deux prestations de prévention parmi la la liste établie par I'arrété du 8 juin 20086,

EXCLUSION DE PRISE EN CHARGE

Conformément a la Lol du 13.08.04 portant sur |a réforme de | Assurance maladie, et a 'ensemble de décrets et conventions s'y rapportant : les garanties ne prannant pas-en
charge la participation et les franchises mentionnees aux Il et lll de 'article L.322-2 du Code de la Secunté sociale, les majorations du ticket moderateur prevues aux arlicles
L. 162-5-3 el L.161-36-2 du méme Code et les dépassements d'honoraires sur |es actes cliniques et techniques pris en application du 18" de l'article L.162-5 du méme Code

Les prestations compliémentaires ne peuvent conduire le bénéficiaire & percevoir plus que les frais réellement engagés. it

* AMO : Assurance maladie obligatoire - M.A.S. : maison d'accueil spécialisée - TM : ticket modérateur =
MUTTAL

+ Remboursement tenant compte de la deduction des franchises mentionnees aux Il et Il| de 'article L322-2 du . g
Code de la Securite sociale, conformemeént a la loi du 13/08/2004 portant sur la reforme de I'Assurance maladie.



EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

Base de : Remboursement : Remboursement

Malure des actes ! remboursement :Assurance maladie: Assurance maladie

sissalies ! Sécurité sociale ! obligatoire obligatoire + UMC

mc a r Généraliste a 23,00 € : i 2300€ 1510 € i 22,00 € *
U ‘ Généraliste 4 35,00 € 23,00 € 15,10 € 33,50 € *
- Specialiste a 28,00 € : 28,00 € 18.60 € 27.00€"
. ‘ Garanties 2011 Spécialiste 2 4200€: |  28,00€ 18,60 € 41,00 € *

- T s _ Prothese dentaire (SPR 50):: 107,60 € 75,25 € 247 25 €

1 C g U : i Orthodontie : 193,50 € 193,50 € 541 B0 €

~0=0a el N | Optique (verres + monture)::

- y h unifocaux <+6 742 € 445 € 217,42 €
unifocaux >=+6 11,08 € 6,65 € 271,08 €
multifocaux < + 4 17.48 € 10,49 € 297 48 €

EN PARCOURS DE SOINS multifocaux > + 4 24,48 € 14,69 € 419,48 €

Remboursement Remboursement |Remboursement AMO
et FORFAIT et FORFAIT

Soins courants

Consultations, visites 70% 80% 150%
Actes techniques médicaux 70% 80% 150%
Participation forfaitaire sur les actes techniques lourds = oui ouj
Imagerie médicale 70% 80% 150%
Auxiliaires médicaux 60% 90% 150%
Pharmacie 15% / 30% / 60% 85% / 70% [ 40% 100% / 100% / 100%
Analyses et prélévements 60% 90% 150%
Ostéopathie (forfait annuel) . 120 € 120 €
Densitométrie osseuse (forfait annuel) - 75 € 75 €
Appareillage
Appareillage, acoustique, orthopédie 60% 40% 100%
+ Forfait appareillage - 230 € 230 €
+ Forfait annuel pour piles d'appareils acoustiques (si remb. AMO)* - 60 € 80 €
Optique
Optique 60% 40% 100%
+ Forfait global verres + monture, selon dioptrie :

verres unifocaux - inférieur ou égal & +/-6 (4) o 210 € 210 €

. autres corrections : 260 € 260 €
verres multifocaux s inférieur ou égal a +/-4 i 280 € 280 €
: autres corrections 395 € 395 €

Lentilles acceptées ou refusées par 'AMO* (forfait annuel) ) 315 € 315 €
Forfait annuel lentilles jetables . 315 € 319 €
Chirurgie réfractive (par oeil) s 150 € 150 €
Dentaire
Soins dentaires 70% 80% 150%
Protheses prises en charge par 'AMO 70% / 100% 230% [ 180% 300% [ 280%
Prothéses non prises en charge par 'AMO i 230% 230%

Orthodontie prise en charge par I'AMO

70% / 100%

210% / 180% 280% [ 280%

Parodontologie non prise en charge par I'AMO (forfait annuel) ) 460 € 460 €
Implant - 215 € 215 €
Inlay et onlay (forfait par dent) = 15 € 15 €
Hospitalisation medicale, chirurgicale ou psychiatrique

Dans un établissement public ou privé 80% 20% 100%
Participation forfaitaire sur les actes techniques lourds . oui oui
Chambre particuliére (30 jours par hospitalisation) i B0 € B0 €
Frais d'accompagnant (enfant -16 ans et ascendant +70 ans inscrits) ) 10 € 30 €
Transport accepté par 'AMO 65% 85% 150%
Forfait journalier illimité {limité a 90 jours par année civile en psychiatrie et M.A.5.%)) i 18 € 18 €

Dépassements (frais de séjour, salle d'opération, honoraires et chambre particuliére)

: 90% des frais reels
limitée a 2 fois la base de remboursement conventionnelle de 'AMO

. 90% des frais réels

Obséques
Participation aux frais (en cas de décés d'un bénéficiaire) - 1000 € 1000 €
Autres prestations
UMC Services - oui oui
Cure thermale acceptée par I'AMO, TM* + forfait de * 150 € 150 €
Vaccins non pris en charge par I'’AMO E 15 € 15 €
Aide & domicile aprés prise en charge d'un arganisme social (forfait annuel) . 150 € 150 €
Maternité (par naissance ou adoption) % 150 € 1560 €
+ chambre particuliére maternité (maxi 8 jours) = 60 € 60 €
Traitement anti-tabac (forfait annuel) 3 60 € 60 €

Prestations complémentaires en pourcentage de la base de remboursement conventionnelle de I'AMO. Celle-ci désigne le régime de 'assuré social vis-a-vis de |'Assurance maladie.
Les taux mentionnés au titre de |'Assurance maladie obligaloire sont ceux gui s'appliquent aux assurés du réegime général, hors application de taux particuliers (remboursement a
100%, réegime particulier, régime Alsace Moselle, etc.).

PRESTATIONS DE PREVENTION : conformément a la Loi du 13/08/2004 portant sur la Reforme de I'Assurance maladie et a l'ensemble des décrets et conventions s'y
rapportant : les garanties remboursent au moins deux prestations de prevention parmi la la liste etablie par l'arréte du 8 juin 2006.

EXCLUSION DE PRISE EN CHARGE

Conformément a la Loi du 13.08.04 | ortant sur la reforme de |'Assurance maladie,
charge |a rﬂrturupalem &t las franchis
L IL:'.E - -:':"'1.! |r_|l 514

t a 'ensemble de déecrets et conventions s'y rapportant : les garanties ne prennent pas en
5 mentionnees aux |l et Il de l'article L.322-2 1 i Code de la Secunte sociale, les majorations du ticket moderateur prévues aux articles
2 du meme f,ﬁr'ﬂ el les depassements d' honoraires sur les actes cliniguas et technigues pns en application du 18° de 'article L.162-5 du meme Code
Les prestallnns complémentaires ne peuvent conduire le bénéficiaire a percevoir plus que les frais réellement engageés. =

* AMO : Assurance maladie obligataire - M.A.S. : maison d'accueil spécialisée - TM ; ticket modérateur

« Remboursement tenant comple de la deduction des franchises mentionnées aux Il ef lll de l'arficle L322-2 du
Code de la Securité sociale, conforméemeént a la loi du 13/08/2004 portant sur la réforme de I'Assurance maladie

FRANCAISE



EAEMPLES REMBOURSEMENT

g Base de : Remboursement : Remboursement
: remboursement :Assurance maladie: Assurance maladie

D E

Mature des actes

: Securité sociale ! obligatoire : obligatoire + UMC
mutuelles Va r Généraliste a 23,00 € i 2300€ i 1510¢€ 22,00 € *
umc Généraliste a 46,00 € : 23,00 € 15,10 € 4500 € *
, 3 Speécialiste a 28,00 € : 28,00 € 18,60 € 27,00€"
Garanties 2011 Spécialiste 3 56,00 € . 28,00 € 18,60 € 55,00 € *
. .‘ = : Prothése dentaire (SPR 50):: 107,50 € 75,25 € 376,25 €
lada compilem NTA Orthodontie : . 19350 € 193,50 € 580,50 €
=l ~ ' C - Optique (verres + mnnture}:g
J LA AN - - ' unifocaux <+ 6 T.42 € 4,45 € 262,24 €
unifocaux =>+6 11,08 € 6,65 € 318,2B €
multifocaux < + 4 17,48 € 10,49 € 403,84 €
EN PARCOURS DE SOINS multifocaux > + 4 24,48 € 1469€ § 490,39 €
Remboursement Remboursement AMO
NATURE DES ACTES COMPLEMENTAIRE | +COMPLEMENTAIRE
et FORFAIT et FORFAIT
Soins courants
Consultations, visites 709% 130% 200%
Acles techniques meédicaux 70% 130% 200%
Participation forfaitaire sur les actes techniques lourds . oui G
Imagerie médicale 70% 130% 200%
Auxiliaires medicaux 60% 130 % 190%
Pharmacie 15% / 30% / 60% 85% / 70% / 40% 100% / 100% / 100%
Analyses et prelévements B0% 130% 190%
Dﬁtéﬂpﬂthie “ﬂrfﬂn EnnUE” - 150 € 150 €
Densitometrie osseuse (forfait annuel) ) 75 € i
Appareillage
Appareillage, acoustique, orthopédie 60% 105% 165%
+ Forfait appareillage 3 480 € 480 €
+ Forfait annuel pour piles d'appareils acoustiques (si remb. AMO)* . B0 € 60 €
Optique
Optique 60% 105% 165%
+ Forfait global verres + monture, selon dioptrie :
verres unifocaux » inferieur ou egal a +/-6 (4) - 250 € 250 €
: autres corrections - 300 € 300 €
verres multifocaux . inferieur ou égal a +/-4 % 375 € 375 €
. autres corrections - 450 € 450 €
Forfait lentilles accepiées ou refusées par 'AMO* (forfait annuel) ] 375 € 375 €
Forfait annuel lentilles jetables i 375 € 375 €
Chirurgie réfractive (par oeil) - 450 € 450 €
Dentaire
Soins dentaires 70% 135% 205%
Prothéses prises en charge par 'AMO 70% / 100% 280% / 200% 350% / 300%
Prothéses non prises en charge par I'AMO 2 280% 280%
Orthodontie prise en charge par I'AMO 70% [ 100% 230% 1 200% 300% / 300%
Parodontologie non prise en charge par I'AMO (forfait annuel) - 520 € 520 €
Implant . 230 € 230 €
Inlay et onlay (forfait par dent) - 30 € 30 €
Hospitalisation médicale, chirurgicale ou psychiatrique
Dans un établissement public ou privé 80% 20% 100%
Participation forfaitaire sur les actes techniques lourds - oui oui
Chambre particuliére (90 jours par an sauf psychiatrie 30 jours par an) - 100 € 100 €
Frais d'accompagnant (enfant -16 ans et ascendant +70 ans inscrits) “ 30 € 30 €
Transport accepte par 'AMO 65% 130% 195%
Forfait journalier illimité (sauf psychiatrie et M.A.S.*, 90 jours par année civile) x 18 € 18 €
Dépassements (frais de séjour, salle d'opération, honoraires) = Frais réels : Frais réels :
= établissement conventionné (5 300 € maximum par hospitalisalion) - 100% 100%
= établissement non conventionné (5 300 € maximum par hospitalisation) = 90% 90%
Obseques
Participation aux frais (en cas de décés d'un bénéficiaire inscrit) - 1600 € 1600 €
Autres prestations
UMC Services . oui oul
Cure thermale acceptée par 'AMO, TM* + forfait de « 260 € 260 €
Vaccins non pris en charge par I'AMO = 15 € 15 €
Aide a domicile aprés prise en charge d'un organisme social (forfait annuel) - 150 € 150 €
Maternité (par naissance ou adoption) 260 € 260 €
+ chambre parliculiere maternité (maximum 8 jours) 60 € 60 €
Forfait péridurale - 230 € 230 €
Traitement anti-tabac (forfait annuel) - 60 € 60 €
Dietetique (forfait annuel) - o0 € | 50 €

Prestations complementaires en pourcentage de la base de remboursement conventionnelle de I'AMO. Celle-ci designe le regime de |'assure social vis-a-vis de |'Assurance maladie.
Les taux mentionnés au titre de I'Assurance maladie obligatoire sonl ceux qui s'appliquent aux assurés du réegime general, hors application de taux particuliers {remboursement a

100%, régime particulier, régime Alsace Moselle, elc.).

PRESTATIONS DE PREVENTION : conformément a la Loi du 13/08/2004 portant sur la Réforme de I'Assurance maladie et a I'ensemble des décrets et conventions s'y
rapportant : les garanties remboursent au moins deux prestations de prévention parmi la la liste établie par I'arrété du 8 juin 20086.

EXCLUSION DE PRISE EN CHARGE

Conformement a la Lol du 13.08.04 portant sur la réforme de I'Assurance maladie, et a l'ensemble de decrels et conventions s'y rapportant

les garanties ne prennent pas en
charge la participation et les franchises mentionnees aux |l et |l de l'arlicle L.322-2 du Code de la Securité sociale, les majorations du lickel modérateur prevues aux articles
L.162-5-3 el L.161-36-2 du méme Code et les depassemenls d'honoraires sur les actes cliniques el technigues pris en application du 18" de l'article L,162-5 du méme Code
Les prestations complémentaires ne peuvent conduire le bénéficiaire a percevoir plus que les frais réellement engagés. —

* AMO : Assurance maladie obligatoire - MA.S, . maison d'accueil spécialisee - TM : ticket modérateur

= Remboursement tenant compte de la déduction des franchises mentionnees aux Il el Il de l'article L322-2 du
Code de la Sécurité sociale, conformémeént a la loi du 13/08/2004 portanl sur la réforme de I'Assurance maladie
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EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

mutuelles MNature des actes ramEgﬁrEsg?nent §AﬁsgmgﬁgésﬁggﬂfeEAEﬂEﬁE’ﬁ;ﬁmE.-
umc : Sécurilé sociale ! obligatoire  : obligatoire + UMC
_ ‘ Va r Généraliste a 23,00 € - i 2300€ : 1510€ :  22.00€*
. 4R Généraliste 369,00€: | 2300€ i 1510€ :  6800€"
‘ " Spécialiste a 28,00 € : : 28,00 € 18,60 € 27,00€"
Garanties 2011 Spécialiste a 84,00 € - :  2800€ i 1860€ i  B8300€*
. _ Prothése dentaire (SPR 50) i 107,50 € 15,25 € 430,00 €
Nanitsa "B Orthodontie : 193,50 € 193.50 € 677,25 €
-l Vo Mg [0 il tigPoiag B-Aroc b s Optique (verres + monture)::
odIIlEC UC VUD odldllCo unifocaux <=6 742€ 445€ i 31224 €
unifocaux >+ 6 11,08 € 6,65 € 378,28 €
multifocaux < + 4 1748 € 1049€ : 4331 B4€
EN PARCOURS DE SOINS multifocaux > + 4 2448€ | 1469€ i 600,39€

Remboursement Remboursement AMO
NATURE DES ACTES Rembﬂ”,,,"t COMPLEMENTAIRE | +COMPLEMENTAIRE
AMO et FORFAIT et FORFAIT

Soins courants

Consultations, visites 70% 230% 300%
Actes techniques meédicaux 70% 230% 300%
Participation forfaitaire sur les actes techniques lourds . oui oui
Imagerie médicale 70% 210% 280%
Auxiliaires médicaux 60% 210% 270%
Pharmacie 15% [ 30% / 65% 85% | 70% / 35% 100% / 100% / 100 %
Analyses et prélévements 60% 210% 270%
Ostéopathie (forfait annuel) g 230 € 230 €
Densitométrie osseuse (forfait annuel) ) 75 € 75 €
Appareillage
Appareillage, acoustique, orthopédie 60% 105% 165%
+ Forfait appareillage - 495 € 495 €
+ Forfait annuel pour piles d'appareils acoustiques (si remb. AMO)* - 60 € 60 €
Optique
Optique 60% 105% 165%
+ Forfait global verres + monture, selon dioptrie :
verres unifocaux . inférieur ou égal & +/-6 (4) - 300 € 300 €
- autres corrections z 360 € 360 €
verres multifocaux  inférieur ou égal a +/-4 : 405 € 405 €
: autres corrections ) 560 € 560 €
Forfait lentilles acceptées ou refusees par I'AMO* (forfait annuel) 405 € 405 €
Forfait annuel lentilles jetables ] 405 € 405 €
Chirurgie réfractive (par oeil) ; 450 € 450 €
Dentaire
Soins dentaires 70% 215% 285%
Prothéses prises en charge par I'AMO 70% / 100% 330% [ 250% 400% [ 350%
Prothéses non prises en charge par I'AMO . 330% 330%
Orthodontie prise en charge par I'AMO 70% / 100% 280% [ 250% 350% [ 350%
Parodontologie non prise en charge par I'AMO (forfait annuel) - 760 € 760 €
Implant . 290 € 290 €
Inlay et onlay (forfait par dent) g a0 € a0 €
Hospitalisation médicale, chirurgicale ou psychiatrique
Dans un établissement public ou privé B0% 20% 100%
Participation forfaitaire sur les actes techniques lourds - oui oul
Chambre particuliére (90 jours par an sauf psychiatrie 30 jours par an) - 100 € 100 €
Frais d'accompagnant (enfant -16 ans et ascendant +70 ans inscrits) - 30 € 30 €
Transport accepte par 'AMO 65% 210% 275%
Forfait journalier illimité (sauf psychiatrie et M.A.S.*, 90 jours par année civile) - 18 € 18 €
Dépassements (frais de séjour, salle d'opération, honoraires) - Frais réels : Frais réels -
= élablissement conventionné (5 300 € maximum par hospitalisation) - 100% 100%
- établissement non conventionné (5 300 € maximum par hospitalisation) - 90% 90 %
Obséques
Participation aux frais (en cas de décés d'un bénéficiaire) . 1600 € 1600 €
Autres prestations
UMC Services - oui oul
Cure thermale acceptée par I'AMO, TM* + forfait de * 260 € 260 €
Vaccins non pris en charge par 'AMO - 15 € 15 €
Aide a domicile aprés prise en charge d'un organisme social (forfait annuel) - 150 € 150 €
Maternité (par naissance ou adoption) : 260 € 260 €
+ chambre particuliére maternité (maxi 8 jours) - 60 € 60 €
Forfait péridurale 2 230 € 230 €
Traitement anti-tabac (forfait annuel) - 60 € 60 €
Diététique (forfait annuel) - 50 € 50 €

Prestations complementaires en pourcentage de la base de remboursement conventionnelle de 'AMO, Celle-ci designe le regime de l'assuré social vis-a-vis de |'Assurance maladie.
Les taux mentionnes au titre de I'Assurance maladie obligatoire sont ceux qui s'appliquent aux assures du regime general, hors application de taux particuliers (remboursement a
100%, régime particulier, regime Alsace Moselle, etc.).

PRESTATIONS DE PREVENTION : conformément a la Loi du 13/08/2004 portant sur la Réforme de |'Assurance maladie et a I'ensemble des décrets et conventions s'y
rapportant : les garanties remboursent au moins deux prestations de prévention parmi la la liste etablie par l'arrété du 8 juin 2006.

EXCLUSION DE PRISE EN CHARGE

Conformement a |2 Lol du 13.08.04 portant sur la reforme de | Assurance maladie, et a I'ensemble de decrets et conventions sy rapportant : les garanties ne prennent pas en

charge la participation et les franchises mentionnees aux |l et lll de I'article L.322-2 du Code de la Securite sociale, les majorations du ticket moderateur prevues aux articles
L. 162-9-3 et L.161-36-2 du mame Code el les depassaments d honoraires sur les actes clinigues el techniques pns en application du 18° de l'article L. 162-2 du meme
— L
ode Les prestations complémentaires ne peuvent conduire le bénéficiaire a percevoir plus que les frais reellement engageés.

* AMO : Assurance maladie obligatoire - M.A.S. : maison d'accueil spécialisée - TM : ticket modérateur MUTUALITE

FRANCASE
+ Remboursement tenant compte de la deduction des franchises mentionnées aux Il el /Il de |'article L322-2 du
Code de fa Securité sociale, conformement a la loi du 13/08/2004 portant sur la reforme de 'Assurance maladie.



EXEMPLES REMBOURSEMENT

. Base de : Remboursement : Remboursement
: remboursement :Assurance maladie:; Assurance maladie

D E

Malure des acles

: Sécurité sociale !  obligaloire i obligatoire + UMC
mutuelles Généraliste a 23,00 € - 23,00 € 1510€ 22,00€"
umc ar Généraliste 4 92,00 € : 23,00 € 15,10 € 91,00 € *

’ Spécialiste & 28,00 € 28,00 € 18,60 € 28,00 € *
P ; Spécialiste 2 112,00€: |  28,00€ 18,60 € 111,00 € *
. o Garanties 2011 Prothése dentaire (SPR 50):i 107,50 € 75,25 € 537,50 €
. . Orthodontie : i 19350 € 193,50 € 774,00 €
ad coinpilerneriitalre Optique (verres + monture)::
canto Aa'vine enalariac unifocaux <+86 : 742 € 445 € 332,24 €
allltt Ut VUS odldllI©O  ynifocaux >26 11,08 € 6,65 € 398,28 €
multifocaux < + 4 1748 € 10,49 € 448,84 €
EN PARCOURS DE SOINS multifocaux > + 4 24 48 € 14 69 € 630,39 €

Remboursement AMO
+COMPLEMENTAIRE
etFORFAIT

Remboursement

COMPLEMENTAIRE
et FORFAIT

NATURE DES ACTES

Soins courants

Consultations, visites 70% 330% 400%
Actes techniques médicaux 70% 330% 400%
Participation forfaitaire sur les actes techniques lourds y oui oui
Imagerie meédicale 70% 210% 280%
Auxiliaires medicaux 60% 210% 270%
Pharmacie 15% [ 30% / 60% 85% [ 70% /[ 40% 100% / 100% / 100%
Analyses et préléevements B0% 210% 270%
Ostéopathie (forfait annuel) . 230 € 930 €
Densitométrie (forfait annuel) & 75 € 75 €
Appareillage
Appareillage, acoustique, orthopédie 60% 105% 165%
+ Forfait appareillage - 200 € 500 €
+ Forfait annuel pour piles d'appareils acoustiques (si remb. AMO)* = 60 € 60 €
Optique
Optique 60% 105% 165%
+ Forfait global verres + monture, selon dioptrie ;
verres unifocaux . inférieur ou égal a +/-6 (4) ) 320 € 320 €
- autres corrections ) 380 € 380 €
verres multifocaux . inférieur ou égal a +/-4 : 420 € 420 €
: autres corrections . 590 € 590 €
Forfait lentilles acceptées ou refusées par I'AMO (forfait annuel) . 405 € 405 €
Forfait annuel lentilles jetables : 405 € 405 €
Chirurgie réfractive (par oeil) - 450 € 450 €
Dentaire
Soins dentaires 70% 220% 280%
Prothéses prises en charge par I'AMO 70% / 100% 430% / 300% 500% / 400%
Prothéses non prises en charge par I'AMO 4 350% 350%
Orthodontie prise en charge par 'AMO 70% / 100% 330% / 300% 400% / 400%
Parodontologie non prise en charge par I'AMO (forfait annuel) . 880 € BBO €
Implant . 320 € 320 €
Inlay et onlay (forfait par dent) ’ 120 € 120 €
Hospitalisation médicale, chirurgicale ou psychiatrique
Dans un etablissement public ou prive B80% 20% 100%
Participation forfaitaire sur les actes techniques lourds - oui oui
Chambre particuliére (90 jours par an sauf psychiatrie 30 jours par an) - 100 € 100 €
Frais d'accompagnant (enfant -16 ans et ascendant +70 ans inscrits) - 40 € 40 €
Transport accepte par I'AMO 65% 210% 275%
Forfait journalier illimité (sauf psychiatrie et M.A.5.", 90 jours par année civile)| - 18 € 18 €
Dépassements (Frais de séjour, salle d'opération, honoraires) - Frais reels : Frais reels :
= établissement conventionné (5 300 € maximum par hospitalisation) - 100% 100%
= établissement non conventionné (5 300 € maximum par hospitalisation) - 90% 90%
Obseques
Participation aux frais (en cas de décés d'un bénéficiaire) 1600 € 1600 €
Autres prestations
UMC Services - oui oui
Cure thermale acceptée par 'AMO, TM* + forfait de - 260 € 260 €
Vaccins non pris en charge par I'AMO - 15 € 15 €
Aide a domicile aprés prise en charge d'un organisme social (forfait annuel) - 150 € 150 €
Maternité (par naissance ou adoption) - 300 € 300 €
+ chambre particuliere maternite (maxi 8 jours) - 60 € 60 €
Forfait péridurale - 230 € 230 €
Traitemenl (forfait annuel) A 120 € 120 €
Dietétique (forfait annuel) . 50 € 50 €

Prestations complémentaires en pourcentage de la base de remboursement conventionnelle de 'AMO. Celle-ci désigne le régime de I'assuré social vis-a-vis de I'Assurance maladie.
Les taux mentionnés au titre de I'Assurance maladie obligatoire sont ceux qui s'appliquent aux assurés du régime général, hors application de taux particuliers (remboursement a

100%, regime particulier, regime Alsace Moselle, etc.).

PRESTATIONS DE PREVENTION : conformément & la Loi du 13/08/2004 portant sur la Réforme de I'Assurance maladie et 4 I'ensemble des décrets et conventions s'y
rapportant : les garanties remboursent au moins deux prestations de prévention parmi la la liste établie par I'arrété du 8 juin 2006.

EXCLUSION DE PRISE EN CHARGE

Conformément a la Loi du 13.08.04 portant sur la réforme de 'Assurance maladie, el a l'ensemble de decrels el convenlions sy rapportant : les garanlies ne prennent pas an
charge la parlicipation el les franchises mentionnees aux |l et lll de Varticle L. 322-2 du Code de la Securité sociale, les majorations du lickel moderateur prevues aux articles
L.162-5-3 et L.161-36-2 du méme Code et les depassements d'honoraires sur les actes cliniques et techniques pris en application du 18° de ['article L.162-5 du méme Code.
Les prestations complémentaires ne peuvent conduire le bénéficiaire a percevoir plus gue les frais réellement engagés.
* AMO : Assurance maladie obligatoire - M.A.S. : maison d'accueil spacialisee - TM ; ticket moderateur

» Remboursemen! tenant compte de la déduciion des franchises mentionnées aux Il et Il de 'article L322-2 du
Code de la Sécurilé sociale, conformément a la loi du 13/08/2004 parfant sur la réforme de I'Assurance maladie

E ;nmmﬂ
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EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

: Base de  Remboursement | Remboursement
Nature des actes : remboursemen! :Assurance maladie: Assurance maladie
mutuelles : Sécurité sociale :  obligatoire  : obligatoire + UMC
Umeac a r Généraliste 223,00€: i 2300€ | 1510€ i  2200€"*
- ’ Généraliste a 46,00 € : 23.00€ ¢ 15,10 € 4500 €"
- . Spécialiste a 28,00 € ; 3 2800€ 18,60 € 28,00 €*
. ,‘ Garanties 2011 Spécialiste 3 112,00€: | 2800€ : 1860€ : 111,00€*
O g W - Prothése dentaire (SPR 50):: 10750€ @ 7525 € 537,50 €
ld COIMmMplemerniialre orhodontie: i 19350€ i 19350€ i 715,956
SAaN1 “a'vvne calar ac Optique (verres + monture)::

- e M VU W EATRAT unifocaux <+6 742€ 445 € : 507 42€
unifocaux >+86 11.08€ 6,65 € :  S511,08€
multifocaux < + 4 1748€ : 10,49 € 617,48 €

EN PARCOURS DE SOINS multifocaux > + 4 2448€ 14,69 € 024,48 €

embuursemant Remboursement AMO
NATURE DES ACTES Hemb:;r;t"t COMPLEMENTAIRE | +COMPLEMENTAIRE
et FORFAIT et FORFAIT

Soins courants

Consultations, visites géneralistes 70% frais réels {1 30% .t 200%

Consultations, visites spécialistes 70% limitésa . | 3309% N 400%

Actes techniques medicaux 70% 30% 100%

Participation forfaitaire sur les actes techniques lourds . oui oui

Imagerie médicale 70% 30% 100%

Auxiliaires médicaux 60% 40% 100%

Pharmacie 15% / 30% / 60% 0% / 70% [ 40% 15% / 100% / 100%

Analyses et prelevements 60% 40% 100%

Consultations médecines douces (osteopathie, chiropracteur,

acuponcteur (forfait annuel) N 230 € 230 €

Densitomeétrie osseuse (forfait annuel) i 75 € 75 €
Appareillage

Appareillage, acoustique, orthopédie 60% 40% 100%

+ Forfait appareillage - 500 € 500 €

+ Forfait annuel pour piles d'appareils acoustiques (si remb. AMO)* - 60 € B0 €
Optique

Optique B0% 40% 100%

+ Forfait global verres + monture (forfait annuel)

Forfait lentilles acceptées ou refusées par I'AMO (forfait annuel) - 500 € 500 €

Forfait annuel lentilles jetables - 200 € 200 €

Chirurgie réfractive (par oeil) . 200 € 200 €

- 450 € 450 €

Dentaire

Soins dentaires 70% 30% 100%

Prothéses prises en charge par 'AMO 70% I 100% 430% / 380% 500% / 480%

Prothéses non prises en charge par I'AMO = 300% 300%

Orthodontie prise en charge par I'AMO 70% / 100% 300% / 300% 370% / 400%

Parodontologie non prise en charge par I'AMO (forfait annuel) . 1240 € 1240 €

Implant . 410 € 410 €

Inlay et onlay (forfait par dent) s 210 € 210 €

Hospitalisation médicale, chirurgicale ou psychiatrique

Dans un établissement public ou privé 80% 20% 100%
Participation forfaitaire sur les actes techniques lourds = oul oul
Chambre particulieére (30 jours par hospitalisation, renouvelable 1 fois sur 4 60 € 60 €
prescription)

Frais d'accompagnant {enfant -16 ans et ascendant + 70 ans inscrits) 65% 30 € 30 €
Transport accepté par 'AMO i 150, 100%
Forfait journalier illimité (sauf psychiatrie et M.A.S™., 90 jours par année civile)

Dépassements (Frais de séjour, salle d'opération, honoraires) ; 18 € 18 €

= établissement conventionné (5 300 € maximum par hospitalisation) - 100% Frais réels 100% Frais réels

= établissement non conventionne (5 300 € maximum par hospitalisation) - 90% Frais réels 90% Frais réels
Autres prestations

UMC Services - oui oui

Vaccins non pris en charge par I'AMO (forfait annuel) - 15 € 15€

Maternité (par naissance ou adoption) - 300 € 300 €

+ chambre particuliere maternité (maxi 8 jours) - 60 € 60 €

Forfait peridurale - 230 € 230 €

Traitement anti-tabac (forfait annuel) - 60 € 60 €

Dietétique - Ergotherapie (forfait annuel) . 50 € 50 €

Prestations complémentaires en pourcentage de la base de remboursement conventionnelle de I'AMO. Celle-ci désigne le régime de 'assuré social vis-a-vis de I'Assurance maladie.
Les faux mentionnés au titre de I'Assurance maladie obligatoire sont ceux qui s'appliquent aux assurés du régime général, hors application de taux particuliers (remboursement a
100%, régime particulier, régime Alsace Moselle, elc.).

PRESTATIONS DE PREVENTION : conformément a la Loi du 13/08/2004 portant sur la Réforme de I'Assurance maladie et a I'ensemble des décrets et conventions s'y
rapportant : les garanties remboursent au moins deux prestations de prevention parmi la la liste etablie par I'arréte du 8 juin 2006.

EXCLUSION DE PRISE EN CHARGE

Conformement a la Lol du 13.08.04 portant sur la reforme de |'Assurance maladie, et a lensemble de decrets et conventions sy rapportant : les garanties ne prennent pas en
charge la participation et les franchises mentionnees aux |l et Il de l'article L.322-2 du Code de |la Secunite sociale, les majorations du ticket moderateur préevues aux articles
L.162-5-3 et L.161-36-2 du méme Code et les depassements d' honoraires sur les actes cliniques et techniques pris én application du 18° de 'article L.162-5 du méme Code

Les prestations complémentaires ne peuvent conduire le bénéficiaire a percevoir plus que les frais réellement engagés.
* H : heure - AMO : Assurance maladie obligatoire - M.A_S. : maison d'accueil spécialisée - TM : ticket modérateur - TC : tarif de convention

« Remboursement tenant comple de la déduction des franchises mentionnées aux Il et Il de l'article L322-2 du
Code de la Sécurité sociale, conformémént & la lol du 13/08/2004 porfant sur la réforme de I'Assurance maladie S il
FRANCALSE





