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La santé nous concerne tous,
de la naissance a nos
derniers jours ....

Avec des besoins qui varient

selon I'age et les personnes :

= 1 000€ dépensés en frais
de santé a 20 ans

= 3 000€a60ans

= 5500€a75ans

1ére
préoccupation
pour 81 %
- des francais

Et comme nous ne sommes pas maitres de
notre santé, nous sommes confrontés aux petits
bobos du quotidien, aux maladies saisonniéres
(grippe, gastro entérite, allergies...) en passant
par des besoins en optique et/ou dentaire et
des prises en charge plus lourdes telles que des
hospitalisations.

Alors que les régimes obligatoires interviennent
en ler lieu sous conditions, la complémentaire
santé, venant en complément, doit étre choisie
soigneusement.
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Tous
concernés

Pas maitre de
sa santé

Contrat utilisé
au quotidien

La Complémentaire Santé

chez LCL :

Une assurance qui Ss’adapte
pour prendre en charge les frais
de soins courants, dentaires,
d’optique ou d’hospitalisation,
les médicaments non
remboursés et méme les
consommations de médecines
douces !

Tout cela sans questionnaire
médical avec une prise d’effet
immédiate.
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Remboursements Souplesse Services Reconnaissance

* Implants dentaires

* Anticipation du forfait dentaire

* Vaccin anti-grippal

* Médicaments  prescrits non  remboursés
(vitamines, patch anti-tabac...)

* Médecines alternatives (acupuncture,
ostéopathie, étiopathie...) et cures thermales

'Pas.de questionnaire Service d’assistance en cas . ,
médical * Forfaits augmentés de 50€

Pas de délai d d'hospitalisation ou our les +50 ans
asde ea.l € carence immobilisation a domicile (aide P . , R
* Augmentation * Forfaits augmentés de 50€ des

. ‘diate d . ménagere, garde d’animaux, les 3 ans du contrat
Immedia e. u niveau repas a domicile, etc.)
des garanties

+ 1 €/pers./mois

| Formule

Les 3 formules comprennent des garanties de types "Soins" +1€/°ers'{m°is “5°g'é”‘n(‘ . LPREMIUM
et "Forfaits" qui peuvent étre améliorées en souscrivant des pos | F%'Irgle Soins+ |

i au choix =l > |
options. Formule ) i 0 : B
Si le client souhaite des couvertures plus importantes en PRIMO l’ ”’ e | B
dépassement d’honoraires, médecines alternatives, un ol lcoural oIS Cotnes
remboursement de médicaments prescrits non pris en o hurais + + + + e
charge, du confort en cas d’hospitalisation...I"option SOINS / ospitalisation 8 ospitalisatior it

majores

SOINS+ permet d’augmenter la prise en charge. Hospitalisation

= Forfait:
Forfaits : gajoréss

" OO
Si le client souhaite des forfaits plus importants en optique
et/ou en dentaire, il peut les majorer avec I'option FORFAITS
/ FORFAITS+

"
Consultations régulieres de spécialistes ? Des besoins en optique ? Des travaux spécifiques en

dentaire ? Consommations de médecines douces ? Consommations de médicaments prescrits
mais non remboursés par la sécurité sociale ?
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TABLEAU DE SYNTHESE DES GARANTIES COMPLEMENTAIRE SANTE (1/2)

Jusqu’a Jusqu’a
g D Consultation Généralistes (NON OPTAM) 22 € / consultation 56,50 € / consultation 22 € / consultation 56,50 € / consultation
g@ D Consultation Généralistes (OPTAM) 24 € / consultation 61,50 € / consultation 24 € / consultation 61,50 € / consultation
D Consultation Spécialistes (NON OPTAM) 24 € / consultation 61,50 € / consultation 24 € / consultation 61,50 € / consultation
(Exe?x;‘zime D Consultation Spécialistes (OPTAM) 27 € / consultation 69,00 € / consultation 27 € / consultation 69,00 € / consultation
consnon ) Pharmacie 100 % 100 % 100 % 100 %
forfaitaire) D Forfait pharmacie - 100 € /an - 100 € /an
D Médecines Alternatives - 100 € (30 € par acte) - 100 € (30 € par acte)
D Soins hospitaliers 100 % 100 % + 100 € (2) 100 % 100 % + 100 € (2)
D TV/WiFi = 10 €/jour (max.150 €/an) - 10 €/jour (max.150 €/an)
+ D Chambre individuelle - 30€/jour - 30 €/ jour
D Cagnotte urgence oui oui oui oui
125% 125% 125 % + 200€ @ 125% + 200 €2
Jusqu’a Jusqu’a Jusqu’a Jusqu’a
" D Prothéses dentaires (exemples ) :
- 1 couronne (8 : 107,50¢) 134,38 € 134,38 € 334,38€ 334,38€
(forfait global pour - 2couronnes 268,75 € 268,75 € 468,75 € + 200 € 468,75 € + 200 €
I'ensemble des postes d’anticipation forfait d’anticipation forfait
BN - couronne supplémentaire 134,38 € 134,38€ 134,38€ 134,38€
mplants dentares) P IMplant dentaire - - 200€ 200€
100 % + 100 € (2) 100 % + 100 € (2) 100 % + 200 € (2) 100 % + 200 € (2)
DO D Lunettes adultes verres simples (3) (t&:11,08¢) 111,08 € 111,08 € 211,08 € 211,08 €
(forfait global /année B Lunettes adultes verres complexes (3) (T8 :15,34€) 215,34 € 215,34€ 315,34 € 315,34 €
co;'::jf;:i‘i;ze .. D Lentilles (y comprs lentile prescrite non prise en charge par le RO) 100€ 100€ 200€ 200€
myopie) D Opération myopie - - 200€ 200€
Autres prothéses (auditives, orthopédiques, ...) 100 % I 100% | 100%+200€) ||  100%+200€@

D Bonus Fidélité 3 ans
D Bonus 50/50: 50 € pour les 50 ans et plus

el P

oui

oui

(2) Plafond par année civile et par bénéficiaire

(3) Forfait valable tous les 2 ans pour les lunettes adultes si la correction n’a pas évolué. Verres complexes +100 €

Document sans valeur contractuelle



TABLEAU DE SYNTHESE DES GARANTIES COMPLEMENTAIRE SANTE (2/2)
I I e s

Soins courants 100 % + 100 € (2)

%('l

(Exemple de reste
acharge :

1€ de contribution
forfaitaire)

Hospitalisation

+

Forfaits Dentaires

" b

(forfait global pour
I'ensemble des postes
dentaires /année
civile/ personne y
compris implants .
dentaires)

Forfaits Optique o

OO

(forfait global /année ]
civile/personne y
compris chirurgie de la
myopie) ]

Consultation Généralistes (NON OPTAM)
Consultation Généralistes (OPTAM)
Consultation Spécialistes (NON OPTAM)
Consultation Spécialistes (OPTAM)
Pharmacie

Forfait pharmacie
Médecines Alternatives

Soins hospitaliers

TV /Wi Fi

Chambre individuelle
Cagnotte urgence

Prothéses dentaires (exemples ) :
- 1 couronne (18 : 107,50€)
- 2 couronnes

- couronne supplémentaire
Implant dentaire

Lunettes adultes verres simples (3) (18 :11,08¢)
Lunettes adultes verres complexes (3) (T8 : 15,34¢€)
Lentilles (y compris lentille prescrite non prise en charge par le RO)

Opération myopie

Autres prothéses (auditives, orthopédiques, ...)

1%1?

(2) Plafond par année civile et par bénéficiaire

D Bonus Fidélité 3 ans
D Bonus 50/50: 50 € pour les 50 ans et plus

150 % + 200 € (2) 100 % + 100 € (2) 150 % + 200 € (2) 150 % + 200 € (2)
Jusqu’a Jusqu’a Jusqu’a Jusqu’a Jusqu’a
56,50 € / consultation || 56,50 € / consultation || 56,50 € / consultation || 56,50 € / consultation || 56,50 € / consultation
61,50 € / consultation || 61,50 € / consultation || 61,50 € / consultation || 61,50 € / consultation || 61,50 € / consultation
61,50 € / consultation || 61,50 € / consultation || 61,50 € / consultation || 61,50 € / consultation || 61,50 € / consultation
69,00 € / consultation || 69,00 € / consultation || 69,00 € / consultation || 69,00 € / consultation || 69,00 € / consultation
100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
100 € /an 200 € /an 100 € /an 200 € /an 200 € /an
100 € (30 € par acte) 200 € (50 € par acte) 100 € (30 € par acte) 200 € (50 € par acte) 200 € (50 € par acte)
100 % + 100 € (2) 150 % + 200 € (2) 100 % + 100 € (2) 150 % + 200 € (2) 150 % + 200 € (2)
10 €/jour (max.150€/an) 10 €/jour (max.150€/an) 10 €/jour (max.150€/an) 10 €/jour (max.150€/an) 10€/jour (max.150€/an)
30€/ jour 75 € / jour 30€/jour 75 € / jour 75 € / jour
oui oui oui oui oui
125 % + 250€ (2) 125 % + 250€ (2) 150 % + 350€ (2) 150 % + 350¢€ (2) 150 % + 400 € (2)
Jusqu’a Jusqu’a Jusqu’a Jusqu’a Jusqu’a
384,38 € 384,38 € 511,25 € 511,25 € 561,25 €
518,75 € + 250 € 518,75€ + 250 € 672,50€+350€ 672,50€ +350€ 722,50 € + 400 €
d’anticipation forfait d’anticipation forfait d’anticipation forfait d’anticipation forfait d’anticipation forfait
134,38 € 134,38 € 161,25 € 161,25 € 161,25 €
250 € 250€ 350€ 350€ 400 €
100 % + 250 € (2) 100 % + 250 € (2) 150 % + 350 € (2) 150 % + 350 € (2) 150 % + 400 € (2)
261,08 € 261,08 € 366,62 € 366,62 € 416,62 €
365,34 € 365,34 € 473,01 € 473,01 € 523,01 €
250 € 250€ 350€ 350€ 400 €
250 € 250€ 350€ 350€ 400 €
100 % + 250 € (2) || 100 % + 250 € (2) || 150 % + 350 € (2) || 150 % + 350 € (2) || 150 % + 400 € (2)
A - of & -
oui oui oui oui oui
oui oui oui oui oui

(3) Forfait valable tous les 2 ans pour les lunettes adultes si la correction n’a pas évolué. Verres complexes +100 €

Document sans valeur contractuelle




— SOUSCRIPTION AUX OFFRES
W& SANTE, HABITATION ET AUTOMOBILE
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COMMENT SOUSCRIRE ? QUELS DOCUMENTS NECESSAIRES

A LA SOUSCRIPTION ?

N = Avec son conseiller LCL = Le contrat de la Complémentaire Santé
actuel ou I'appel de cotisation
T = Par téléphone au 09.69.325.326
E' du lundi au samedi de 9h00 a 19h00 =  EtI'attestation de carte vitale
------------------------------------ Assurances Habitation et Automobile
AVANTAGES TARIFAIRES SUR LES POURQUOI SOUSCRIRE ? QUELS DOCUMENTS NECESSAIRES

CONTRATS D’ASSURANCES ) cnsei L . o A LA SOUSCRIPTION ?
= Spécial Coup dur : aide financiére et logistique en cas

HABITATION ET AUTOMOBILE GRACE d’'impossibilité d’utiliser le logement

AU STATUT « RETRAITE LCL » v Indemnisation pour reconstruction a l'identique et - Le contrat de Iassurance actuel ou
rééquipement a neuf , ..
L v’ Droit a I'erreur : 70% d’indemnisation en cas de non- I'appel de cotisation
= -20% sur le contrat habitation respect des mesures de prévention

= -10% sur le contrat automobile

v" Protection corporelle du conducteur jusqu’a 1IM€
sans seuil d'intervention

v Indemnisation +: valeur d’achat jusqu’aux 3 ans du , ,. . ,
véhicule et 150% de la valeur a dire d’expert au-dela " Le relevé d'informations I'assurance

v Avantage Bon Conducteur : jusqu’a 20% de automobile + la carte grise du véhicule
réduction pour récompenser la bonne conduite
Assistance + : pas de franchise kilométrique et mise
a disposition d'un véhicule de remplacement
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