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I_OINS COURANTS (en secteur conventionné;

Consultations et Visites - Actes techniques médicaux (ATM) de médecins généralistes ou specuanstes (Signataires OPTAM/OPTAM-CO)* 70% 100% 100% 130%
Consultations et Visites - Actes techniques médicaux (ATM) de médecins géné ou (Non si ires OPTAM/OPTAM-CO)* 70% 100% 100% 110%
Analyses et examens de laboratoire remboursés par le régime obligatoire d'Assurance Maladie 60% 100% 100% 100% 100%
Radiologie (Signataires OPTAM/OPTAM-CO)* 70% 100% 100% 120% 120%
Radiologie ( Non signataires OPTAM/OPTAM-CO)* 70% 100% 100% 100% 100%
Matériel Médical (orthopédie et prothéses diverses, petit grand é par AMO 60% 100% 100% 100% 100%
« Forfait Matériel médical remboursé par le régime obligatoire d’Assurance Maladie - B = 90 € (1) 155 € (1)
= Forfait prothéses capillaires ou mammaires remboursées par le régime obligatoire d'Assurance Maladie - B 250€(1) 250 €(1) 250 € (1)
Honoraires paramédicaux : soins et actes d'auxiliaires médicaux (infirmiers, iste, orthoptiste, ...) 60% 100% 100% 100% 100%
Médicaments remboursés par le régime obligatoire d'Assurance Maladie Tous taux 100% 100% 100% 100%
Participation forfaitaire appliquée aux actes dont le tarif est > 120 € - FR FR FR
Transports és par le régime cbllgalmre d'Assurance Maladie 65% 100% 100% 100%
HOSPITALISATION (en secteur
Médicale, chirurgicale,frais de séjour, actes 80%/100% 100% 100%
i irurgi ési (ADC-ADA-ADO-ATM) (Signataires OPTAM-CO) * 80%/100% 100% 140%
(ADC-ADA-ADO-ATM) (Non signataires OPTAM-CO) * 80%/100% 100% 120% b
Forfait hospitalier - 100%illimité (3) 100% llimité (3) FR illimité (3)
Participation forfaitaire appliquée aux actes dont le tarif est > 120 € - FR FR FR
Accompagnement jusqu'a 16 ans en hospit. chirurgicale et médicale - - 30 €/ jour illimité (4) 30 €/ jour illimité (4) 30 €/ jour illimité (4)
Chambre particuliére (hors i - - 30 €/ jour illimité 60 €/ jour illimité (9) 90 €/ jour illimité (9)
OPTIQUE
100% santé aue définis ré
= Monture + 2 verres quelle que soit la correction 60% 100% FR (2)(5) 100%FR (2)(5) 100%FR (2)(5) 100% FR (2)(5)
- Prestations d'appairage 60% 100% FR (2)(5) 100%FR (2)(5) 100%FR (2)(5)
. ément pour verres avec filtre 60% 100%FR (2)(5) 100%FR (2)(5) 100%FR (2)(5) 100% FR (2)(5)
Equipements hors 100% santé (classe B) :
= Forfait monture 60% 50 € (2) 50€(2) 90 €(2) N€(2)
« Forfait verres simples, par verre (a) 60% 25€/ verre (2) 40€/ verre (2) 65 €/ verre (2) 125 €/ verre (2)
« Forfait verres complexes, par verre () 60% 75€ 1 verre (2) 75€/ verre (2) 90 €/ verre (2) 150 €/ verre (2)
+ Forfait verres trés complexes, par verre (f) 60% 75 €/ verre (2) 75 €/ verre (2) 115€/ verre (2) 205 €/ verre (2)
+ autres suppléments pour verres remboursés ou non par AMO 60% 100%BR 100%BR 100%BR 100%BR
Prestations d'adaptation des verres classe A et B 60% 100%BR 100%BR 100%BR 100%BR
Forfait lentilles prescrites correctrices remboursées ou non par le régime obligatoire d'‘Assurance Maladie 60% 100%BR 100 € (1) 120 € (1) 155 € (1)
Forfait chirurgie réfractive non par | ince Maladie (par ceil) - - - 270€(1) 420 €(1)
DENTAIRE
C ions, soins dentaires, jie et chirurgie dentaire (ADC/ATM) par le régime obligatoire AMO 70% 100%BR 100%BR 100%BR 100%BR
Actes et prothéses dentaires 100% santé (tels que définis réalementairement) :
« Couronnes et bridges 70% 100% FR (5) 100%FR (5) 100%FR (5) 100% FR (5)
+ Inlay-Core 70% 100%FR (5) 100% FR (5) 100%FR (5) 100% FR (5)
+ Prothéses dentaires amovibles 70% 100% FR (5) 100%FR (5) 100%FR (5)
. jons sur prothéses 70% 100% FR (5) 100% FR (5) 100%FR (5)
Actes et prothéses dentaires hors 100% santé
 Inlay-Onlay 70% 125%BR (5) 125% 125%BR (5)
« Couronnes et bridges 70% 125%BR (5)(8) 200%BR (5)(8) 250%BR (5)(8) 350%BR (5)(8)
+ Inlay-Core 70% 125%BR (5)(8) 200%BR (5)(8) 250%BR (5)(8) 350% BR (5)(8)
+ Prothéses dentalres amovibles 70% 125%BR (5)(8) 200%BR (5)(8) 250%BR (5)(8) 350%BR (5)(8)
* Réparations sur prothéses 70% 125%BR (5)(8) 200%BR (5)(8) 250%BR (5)(8) R (5)(8)
Plafond de pour prestation > 125 % (8) - - 1000 € 2000 € 3000€
Implantologie / Parodontologie / Orthodontie non remboursée par le régime obligatoire d'Assurance Maladie - = 150 € (1) 400 € (1)(10) 800 € (1)(10)
Orthodontie par le régime obligatoire d'Assurance Maladie 70%100% 125%BR 200% 250%BR
AIDES AUDITIVES
100% santé (tels que définis ré :
+ Aide auditive par oreille 60% 100% FR (5)(6) 100% FR (5)(6) 100% FR (5)(6) 100%FR (5)(6)
hors 100% santé (classe 1) (tels que définis
= Aide auditive par oreille 60% = 100% (5)(6) 100%+250 € (5)(6) 100%+800 € (5)(6)
Piles et accessoires remboursés par le régime obligatoire d'Assurance Maladie 60% - 100% 100%
CURES THERMALES
Honoraires, Soins, hébergement et transport 65%/70% | - - 100%
Forfait hé et transport - = = 120 € (1)
PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES
Amniocentése non remboursée par le régime obligatoire d'Assurance Maladie - = = 45€(1) 45€ (1)
Fécondation In Vitro - - - 100 €(1) 100 € (1)
Médecines douces (7) - e 30% FR jusqu'a 60 €/an | 40% FR jusqu'a 80 €/an 50 % FR jusqu'a 120€/an
iie prescrite et non par ce Maladie - 30€ (1) 30€(1) 30€ (1) 30 € (1)
ACTES DE PREVENTION
Actes de prévention prévus a l'article R.871-2 du Code de la Sécurité Sociale (liste art. R 871.2 CSS) - 100%BR 100% 100% 100%
Vaccins non remboursés par le régime obligatoire d‘Assurance Maladie - o e 50 €(1) 50€(1)
Contraception non remboursée par le régime obligatoire d'Assurance Maladie - - - 40€(1) S0€(1)
Densitométrie osseuse remboursée ou non par le régime obligatoire d'Assurance Maladie 70% 100%BR (1) 100% 100% + 35€ (1) 100% + 35€ (1)
Sevrage tabagique (hors cigarette ique) sur iption médicale - - - 90€(1) 90 € (1)
(1) Par année civile et par bénéficiaire
(2) Adulte : Forfait (ticket modérateur inclus) valable tous les deux ans & compter de la demiére facturation d'un équipement ayant fait lobjet d'une prise en charge par Assurance Maladie ou par la Mutuelle a F'exception des cas pour lesquels un renouvellement anticipé est prévu réglementairement, notamment en cas d'‘évolution de la vue avérée.
Enfant (- de 16 ans) : forfait (ticket modérateur inclus) annuel & compter de la date d‘acqisition de I'équipement ayant fait l'objet d'une prise en charge par I'Assurance Maladie ou par la Mutuelle a 'exception des cas pour lesquels aucun délai n'est prévu réglementairement pour le renouvellement des verres, notamment en cas d'évolution de la vue.
(3) Excepté établissements médico-sociaux
(4) En hospitalisation chirurgicale et médicale (forfait lt et repas)
(5) Dans la limite du prix limite de vente ou honoraires limites de facturation
(6) Une prise en charge par équipement tous les 4 ans, ce délai s'apprécie & compter de la date de la deriére facturation d'un appareil ayant fait f'objet d'une prise en charge par I'Assurance Maladie ou par la Mutuelle.
(7) Ostéopathie, Chiropractie, Acupuncture, Podologie, Diététique, Psychomotricité, Naturopathie, Psychologie
(8) Plafond global annuel et par personne sur les actes "prothéses dentaires fixes et amovibles, bridges, inlay core, réparations”
(9) Dont chambre particuliére en pyschiatrie, maison de repos, de convalescence, de rééducation, moyen et long séjour limité & 30 jours par an
(10) Dont forfait parodontologie limité & 300 € par an et bénéficiaire
FR = Frais Réels  BR = Base de remboursement du régime obligatoire de I'Assurance maladie  TM = Ticket Modérateur
- LOPTAW et [OPTAN-( co sum des dvsvnsmls de pratique tarifaire maitrisée conclus entre Assurance maladie et certains médecins (secteur 1 avec droit permanent & dépassement ou secteur 2) qui s'engagent a pratiquer & I'égard de leurs patients des dépassements d'honoraires modérés. La liste des médecins signataires du OPTAM/OPTAM-CO est consultable sur
Pour les actes Hors Parcours do utuelle demeure inchangé, mais le taux Sociale peut e minoré




