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Entre nous, la solidarité

REMBOURSEMENTS
Mutuelle *

REMBOURSEMENTS.
rité soclale + Mutuelle

les X sont exprimés selon 1a BR: Base de rembolrsement de fa SEcurité so

'HOSPITALISATION - Les hospitalisations en établissement non conventionné ne sont pas remboursées

La Mtutuee Farciiate prend eachirge b franchise dz 18 € pour ls actes midicauedont ba privest nupdriewr 3 120 €
ehieegionks | £0%oul00% 195% BR ou 175 % BR 275 % BR
Frals dasés h lisation médcal hirurgiee! a 80 % ou 100% 195% BR ou 175 % BR 215 % ER
Fra’s de séjo e rapes, pleiatsde (1 te de 3, i i
St e | 0% 0u100% 20%BR 0u0 % BR 100% bR
Transpert an ambutance, Vs, atc I 65% 210% BR 275 % BR
Forfalt JournaFer (Umite de 50 fours par oende civTe] = 100 % des frals réels 100 % des frafs régls
¢ Indhidush t - Forfait de 45 € par jour Forfait de 45 € par jour
Charbrs Individusts S - ] Forfalt de 30,49 € par jour Forfait d& 30,49 € psr four
e e teciia) i - Forfait de 7,62 € par jour par enfant Forfait da 7,62 € par [oUr par, en.fant
[Chamtre Indyidels en bospitesation médies'e et chirurgiea’s + Chamibra Indlu [duee en Etablissement spéciatisd Irite de 30 Jours par annde chia )
'SOINS COURANTS ' '
La Rfutwafs Fanttiats pravd en chargely l_rmlhiu [ l_ﬁ [ Four fep petes prdefeand dont be priv est supdelaoe A 520
Visites et consultations géndrafistes | 70% i 205%BR 2755 B8
Visites et eontwitutions spdeiatistes 703 205% BR 275 % AR
Actes techniques midicaus ou de patite chirurgle 705 205 % BR 275 % BR
fa di i [r2di hie, scanner, IRM, &ch hie...) T0% 2055 BR 275% EBR
Aurdiaires midicaus 603 215% BR 275 % BR
Anatyses médicales 603 215% BR 215% BR
PHARMACIE ;
Médizamants avec vignette BHlanche B5% 35%BR
(Médicaments avec vignette blaue 30% F05%BR
DENTAIRE
Consultations dentalres i 70% 205% BR
Seins dentalres i T0% 2055 BR 215 % BR
Prothises dentalres el ch Ia Skeuritd soclate I 70% 205% BR 275 % BR
dentaire: charge parls Skcuritd ivsite de 58425 Cpor | — ; i
crothise) eyt ooty (b el I - Forfait de 275 % BR reconstituée Forfait de 275 % BR reconstituée
hedontia peis harge p: ocish 1003 175% BR 275 % BR
i go par ln Séeurité secisle fimite de 2 fots por 3] ' - Forfait de 275 % BR reconstitude Fn?rfait da 275 % BR reconstitiée
Les prothdses deata'res ron remboyrséas pirla Sdouritd socia'a sont prises 2a charge par la mtuzl'z dis bors qu'e™ ala tature. Les aztes Hors d: 2 sont | Toursd
OPTIQUE : £ = :
Montura etfou verres ! 603% 40% BR + Forfait de 213,43 €  100%ER+ Forfsitde 21343 €
Lentites peis, h Ia Sfeuritd socia s 60% 40 % BR + Forfaitde 21343 € L 100 % BR* Fafaitde213 43 €
ks s Bt i i WKL el G canibi skl : - Forfalt de 21343 € Forfaltdeziadies
| ehirungie réfractive (forfat versé en 1 seule fis) | - Forfait de 300 € Forfaltde 300 €
PROTHESES MEDICALES i : e
] " {00 bR Fotfaltde 250 € par
Frothises auditives (incluant fes accessoines) 0% § 0% ER+Tarfalt aw a0 Eparprotidae prothése 7
e ¢ £ B Sres) frous bes 3ont) 100% it Forfalt de 228,67 € 100% BR £ Fofalt de228.67€
semelles rthopddiques i 60% 215%BR 275 % ER
hi Ires externas {2 fodh v e} Possiblité de prise encharge Forfalt de 38,11 € Foffaitde 38111 €
Canne blanche (1 forfat par anndechle) Possiblité de prise en chaige Forfaitde 30,49 € Forfaitda 3043 €
Fostiche médical (1 fodat parasnda 6i7e] Possiblité de prise en charge - Forfalt de 76,22 € Forfaitde 7622 €
Autres prothises médicales et appareiapes 60% 215 % BR 2758 BR
MATERNITE e
: F d'un enfant | - Forfait da 152,45 € par enfant Forfaltda 152,45 € parenfant
BIEN-ETRE . .v . : - . . S e
] 210% BR ou 205 % BR + Forfalt de N e :
Cure thermate 1 Sotns port 3 b {1 cure par onrde chuta) 65%out0is 304,90 € 275 % BR+Forfaltde 304,00 €
i TR : e '_‘
TR G T e s i Forfait de 40 € par consultation forfalt de4d Eparconsiltation
'PREVENTION i
Examen diostéodensitoméicte (tous les G2ns) i 70% 205 % BR + Forfait de 20 € 375 %R +Forfaltde 2
Vaecin anti-grippe i suivant age 100 % des frals réels 100 % das frals réals
FRAIS FUNERAIRES
Convel avee Inhumration ou lncinératien | - Forfait de 2286,74 €
Aocation supglémentaire i - Forfait de 76,22 €
*Les majorations elfou les dép liés ou non respect du porcours de soins ne sont pos és por la 1 ]

BR : bose de remboursement Sécurité Soclale. Frois réels : montont total des dépenses engogées
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Entre nous, la solidarité

REMBOURSEMENTS
Mu!uelle .

REMBOURSEMENTS
Sécurité sociale ¥ Mutuslle

lrsement de la Sécurité sociale

T B o R B e Edical
chisurgicate I d
Frals de séjour Adlcals
Frais de séjour Bon de repas,
par ancde civile)
Trarsport€n 3 mulance, V5L, etc
Forfait {lmte de 50 arnée chie)
Chambre indhiduelte
b J en spdelilng

(imite de 30fours |

Accompagnement d'un enfant de meolns de 18 ans {VmTe de $9 fows pararndacivle) |
{Char bre Individusite en hospitasation ml{tt‘o etehrurg'ca’s + Chambre Trd.’\,‘dul"e €n €tablssament spicia”sd Imi'ts da 30 jours par as J'.vk civ?a }

80 % ou100% 20% BRou 0 % BR
80%0u100% 20% BR ou 0 % BR
80%ou100% i 20% BRou 0% BR
sex 35%BR

- : ! 100% des frais réels

- | Forfait de 45 € par jour

- i Forfait de 30,49 € par jour

- Forfait de 7,62 € par jour

100 % BR
100.% BR

10¢1 5% BR
100% BR
1005 das {rais reels
Forfalt de 45 € gar jour
Forfaitda 30,49 € par jour

Farfalt de 7,62 € par [oUr

SOINS COURANTS

La Rtutvela Farei®als prand eo choege la francklse de 18 [ 4 rourlu aetes e cfeaue dent be priv est sup!new) 123€.

Visites et consutations géndralistes l m 30% BR 100%BR
Visites et consultations spéciafistes | 70% 30%BR 100 % BR
Actas technlques mddicaux ou da patite chirurgla { 70% 30%BR 100 % BR
L iz diagnotique (radh hie, seannar, 1AM, échographle..} i 70% 30%8R
Auniliafres mddicaun | 0% i 4D %BR
Anatyses médicates ¥ 0% ! 40 % BR
PHARMACIE :
Médicaments avec vignette blanche | - 65% 1 35%BR
Middicements miec vignette bleue i 30% 2| 70 % BR
'DENTAIRE y i a :
| conuttations dentalres i 70% 30% BR 100% BR
|scins dentares i 70% : { 30%BR . 100% BR
Prothises dentalres peises en charge poe le Sicurité sochale i 70% - 205%BR “275°% BR
oA oekies e chargs por i Sicurits sodiel ! - Forfail de 200 % BR reconstituée Forfalt de 200-% BR reconstitude
|orthedontis prise en charge par Ia Sécurité sociate ! 100% ; 100% BR 200 % BR
L thises denta'res ron remrboursdes par [a Souritd socis’s sont prizes ea charge par ls mutus'z dislors go'ees sont inscrites b la labure, Les ] e Bort §
OPTIQUE R AR e
[Monture etfou verres i 60% 40 % BR + Forfalt de 167,69 € 100 BR ¢ Forfaltda 167,69 €
Lentifes prises en charge par In Seurité soche 60% . 40%BR+ Forfalt de 167,69 € - 100 % BR * Forfait da 167,69 €
LentiTes nan pr harga par la Stevrité sodsls [Fogf y - : Forfait de 167,69 € Forfait de 167,69 €
Chirurgie rifractive (ot virsé § se'a fels] - Forfait de 300 € Foraitde 400.€
'PROTHESES MEDICALES et : ;
i s ok S 0% | 405 BR + Forfait de 250 € par prothése |
Fauteul roudant finth ras} ftousfes 3 ans) 1003 { Farfait de 228,67 €
Semalies orthegfdiquas i = 60% 40 % BR + Forfait de 76,22 €
ees extermes (2fofaits parocrde chie) - Possiblité de prise en charge Forfait de 38,11 €
blanche (1 foda't poronnde dee) | Possiblité de prise encharge | Forfait de 30,49 €
Pesticha midieal (1 farfat por arede 66 . Possiblité de prise en charge - Forfait de 76,22 €
At ht fdicales ot I 607 i 40 % BR. mﬂhﬂ‘t
MATERNITE . R . : A
|atacation de nat foption d'un enfant I 5 | Forfalt de 152,45 € par enfant Forfaitde isrjés_tpa'i'én'té
BIEN-ETRE o R e
Cune tharmala z Solns + : n e chle) 65 %0uT0% Forfalt da 304,90 € GSHOUT0 %+ Forfatde 04,50 €
Hations de chirog fopathlz-itiop P L | - | Forfait de 40 I “Fatfall 4.€'.'5"'
e s, e et I E orialt de 40 € par consultation - Fotfait de 40 p.ar carsultation
PREVENTION _ :
Examen destéodensitomitrie (tous Tes 6 ans) 0% { 30% BR+Forfait de 20 € s B :
Vaceln anth-gripge suivant dge 100 % des frais réels 100 5'des frals réels
/ALLOCATIONS : e i ' i
lMaﬂuadi Tadhdrent } 3 i Forfait de 91,47 €
[FRAIS FUNERAIRES : : e
Convol avse inhwmation ou Inclndration 1 3 f Forfait de 2286,74 € Forfaltde2286;74€
Atscation suppiémantaire { . Farfaltde 76,22 € 5 Fmiq‘l__l de:?B,Zl:éf 5
*Les mojorations etfou fes dép 15 lids au non respect du porcours de mm: nesont pus remboursés por la Mutuelle

BR : buse de remboursemeﬂtsécumé Sociole, Frols réels :

e yocals 12, rua O raatevie - 7417 Pl Ceden 10
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