RAPPEL DES PROPOSITIONS

Ac‘uels C'ble S Conra Hewpunsuive

HASE Avantage
QBLIGATUINE
2 Prémia o

Régimes actuels : 1 base obligatoire et 3 options Régimes cibles : 1 base obligatcire et 2 options
facultatives, dont les niveaux sont écrasés par les facultatives, pour regagner en profondeur de garanties.
minima et maxima réglementaires (panier de soins,

contrat responsable, 100% Santeé).

* Réduction de la structure de gamme pour une meilleure lisibilité des garanties, redonner de la
cohérence et de la profondeur entre les différents niveaux de couverture.

* Amélioration du régime « Prémia » pour l'amener vers un niveau procche de lactuel
« Avantage » qui disparaitrait au profit d'une nouvelle option proche du régime Confort.

* Optimisation de l'option « Confort Plus » avec des garanties « modernisées ».

MEDECINE COURANTE

choix s(Jptam

Surcomplementaire
non responsable

A SE OBRBCA TOWRE Y compris les autres
PREMIA | EQUILIBRE+ AVANTAGE NOUVELLE BA IGATOIR eiied

Régime obligatoire sans condition d'anciennets

FRAIS MEDICAUX COURANTS
k
HYPERS 110%BRet85% FRde 110 % & 145%BR

Consultabons, visites de généraiste adhérent DPTAM SUPERS 120% BR &1 85 % FR de 120 % & 145 % BR 145%BR 120% BR

HYPERS - 100% BR

T
Consutabons, wsites de généralstes non adhérent DPTAM SUPERS 100% BR e1 85 % FR de 100 % & 125 % BR 125% BR 100% BR
Consutabons, visites de spécatste adhérent DPTAM 120% BR et 85 % FR de 120 % & 145 % BR 145% BR 160% 6R
. HYPERS  100% BR
Consutabons, visites de spéciaisie non adhérent DPTAM SUPERS ' 100% BR e 85 % FR de 100 % & 125 % BR 125% BR 160 % BR 260% BR
Actes trechniques maacaux, actes de Chinugie par un mésecin 120% BR
adhérent DPTAM €185 % FR de 120 % 145 % BR RSN JOFS B
Actes techeques médicaux, actes de chirurgie par un medecin, HYPERS - 100 % BR
non adnérent DPTAM SUPERS - 100% BR &1 85 % FR de 100 % 2 125 % BR NEREN gk e
g;drnwnmr acies dimagene par un médecin adhérent 120% BR 145% BR 120% BR
[R);(’lee actes dimagene par un médecin non adhérent 100% BR 125% BR 100% BR 200% BR
kines. &tc)
aaibans s eboraiol® 120% BR 135%BR 180% BR
MEDECINES DOUCES (praticiens diplémés)
15 € par séance kmités & 4 séances par an ef par 20€ par séance kmités a 4 séances par an ef par 30 € par séance Imités A 4 Séances par an
Ostéopathve. chiroprachie. acupuncture, detétioen. ébopathe bénehciaire bénéhciaire ot par bénéboaire
(pour frensembie du poste) (pour fensembie du poste) (powr Tensembile du poste)
yic psychomotricien, ergothérapeute
psychologue, pédicure, podologue.
taba cologue

HOSPITALISATION

Surcomplem en taire

Les remboursements s entendent y compns les prestations Regime obligatoire sans condition d'anciennete A RS
de la Securite sociale, dans /a imite des frais engages, et en o
la relative au Contrat Y P
Responsable et au 100% Sants. PREMIA | EQUILIBRE+ AVANTAGE : CHURIN 0 Suien

regimes

HOSPITALISATION MEDICALE, CHIRURGICALE, MATERNIT

Frais deo sépour 100% FR 100% FR 100% FR
Honoraires d'un praticien adhérent DPTAM 150% BR 100% FR 300% BR
Honoraires d'un praticien non adhérent DPTAM 130% BR 200% BR 200% BR 400% BR
Forfatt joumakier 100% FR 100% FR 100% FR
Forfait actes lourds 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait
Chambre paticubérs 2% PMSS / pwr (68,56€ en 2021) 100% FR 2% PMSS /jour (68,56€ en 2021)
Frais d'accompagnant d'un enfart 1% PMSS /owr (34,28€ en 2021) 1% PMSS /jour (34,28€ en 2021) 1% PMSS /jour (34,28€ an 2021)
yt hébomement repas, maisorns de
Jusqua 12 ans Jusqua 12 ans. parats
Jusqua 16 ans
Frais de séjour 100% T™ +90% FR limité & 150% BR 100% TM +90% FR limité & 200% BR 100% T™ +90% FRIimité & 150% BR
Homoraires 100% T™ + 90% FR imité & 130% BR 100% TM * 90% FR hmité a 180% BR 130%TA
Chambre paicuiérs 2% PMSS /jour (68 56€ en 2021) 2% PMSS / jour (68 56€ en 2021) 2% PMSS /jour (68 56€ en 2021)

Pnse en charge parla Ss 100% BR 100% BR 100% BR ”




DENTAIRE, MATERIEL MEDICAL ET AIDES AUDITIVES

Les s’ y les p:

de la Sécurité sociale, dans ka limite des frais engagés, et en
nformite avec la relative au Contrat

Responsable et au 100% Santé.

Reégime obligatoire sans condivon d'ancliennets

PREMIA | EQUILIBRE + I AVANTAGE NOUVELLE BASE OBIIGATOIRE

ACTES DENTAIRES

Soins dentaires et protheses 100% Sante 100% PLV - MR 100% PLV -MR 100% PLV -MR

Soins dentaires etéquipements & tarifs libres :

Soins dentaires (Hors 100% Sante) 100% BR 120% BR 100% BR
hiayorkay (Hors 100% Santé) 120% BR 120% BR 120% BR
hilaycore (Hors 100% Sante) 240% BR 320% BR 250% BR
Proth n " 5 100% "
S:)r;:)*sdﬂiaun prises en charge par la Ss (Hors 100% 240% BR Visbls : 320% BR /Non viedie - 270% BR S
hier de bridge non pris en chamge par ls Ss - 250% BR
Omhodonte prise en chage par la Ss 250% BR 300% BR 250% BR
Orthodontie non prise en charge parla S i 4 semest

Scutils par bénd ficiane 5 = o
mplantologee (2 premidres phase de mplant) 100 €/anvbénét 150 €/anbénét

Parodontie non prise en charge par la Ss
MATERIEL MEDICAL

Appareilages, prothéses, produits et prestations diverses, pris 120% BR 140% BR 120% BR
enchamge parlaSs

1 équipement tous les 4 ans suivantia date de délivrance de I'aide auditive précedente. Ce délai de renouvellement s'entend pour chaque oreille

AIDES AUDITIVES indépendamment

Equipements 100% Sanw 100% PLV -MR 100% PLV -MR 100% PLV -MR

Equipements tarifs libres

Comiiimmmmnctn il § mnbant «ane oo tans oD CIAL o e il

OPTIQUE

Les b s y pris les pr i Régime obfigatoire sans condition d'ancienneté
de la Sécurité sociale, dans la limite des frais engagés, et en
formité avec la régl jon relativ e au Contrat
Responsable et au 100% Santé. PREMIA | EQUILIBRE+ AVANTAGE NOUVELLE BASE OBIGATOIRE

1 équipement tous les 2 ans pour les adultes (a partir de 16 ans) sauf si changement de correction visuelle, 1 équipement par an pour les enfants (-

16 ans)

Equipements 100% Santé 100% PLY - MR 100% PLV -MR 100% PLY -MR
Equipements a tarifs libres :

Monture Adulte 30€ /Enfant S0 € Adule 50 € /Enfant 100€ 50€

HYPERS : par verre : 48,50 € aduke / 38,5 € enfant
Verre simple SUPERS - par verre : 45 € adulle /35 € enf Par verre : 85 € adulte et enfant 50 € par verre
Parverre aduke : 85 € Par verre adulte : Unifocal 115 € / Muttifocal 185 €
Verre complexe Parverre enfant - 75 € Par veme enfant - Unifbcal 125 € / Mutifocal 160 € 1006 pac vorre
HYPERS : par verre : 85 € adulte / 75 € enfant 12

Verre trés complexe SUPERS : parverre 95 € aduke /75 € enfant Par verre : adulte 300 € /enfant 160 € 20 € par veme

Apairage, renouvelement d'ordonnance par le 100% BR

professionne| de santé : ) o

w Prises encharge SS Prises en charge SS
Lentilles prises en charge ounon par la Ss, lentilles jetables| 100% BR + forfait 4% PMSS/an/benef. (137€ en 2021) 100% BR + forfait 200 €/an/benef. 150 € par année civile et par bénéficiaire
™ au-dela ™ au-dela
Chirugie réfractive / implant intra-occulaire 100 €/ ceil / bénéficiaire 270 €/ ceil / bénéficiaire 300 €/ ceil / bénéficiaire

AUTRES GARANTIES ET PREVENTION

Les remb s y compris les pr Régime obligatoire sans condition d'ancienneté
de la Sécurité sociale, dans la imite des frais engagés, eten
ité avec la régl jon relative au Contrat
Responsable et au 100% Santé, AVANTAGE NOUVELLE BASE OBIGATORE

HYPERS : 140% BR

FRAIS DE TRANSPORYT (pris en charge par la SS) 120% BR SUPERS - 120% BR 120%BR

MATERNITE / ADOPTION (forfait par enfant) 100% T™ + Forfait : 230 € 100% T™ + Forfait : 230 € | 100% TM + Forfait: 230 €
RES THERMA h laSS '

A B E [NIUAY 0 ChUE P I 100% T™ + Forfait: 155 € 100% T™ + Forfait: 155 € 100% T™ + Forfait: 155 €

(soins, transport, hébergement)

Contraceptifs, produits d vrage tabagique s J
3 insuline et aux rescrils par - - = | 75€ par an et par bénéficiaire

N pris en charge

Vaccins prescrits non pris encharge par la SS - . \ 75€ par an et par bénéficiaire
Scellements des sillons et vemis fluoré 100% BR 100% BR | 100% BR
Détartrage complet sus et sous gingival des dents 100% BR 100% BR \ 100%BR
Dépistage de I'Hépatite B 100% BR 100% BR l 100% BR
Consutation pi par un médecin chez un diéte 1 pour

un enfant < 12 ans
Examen de dépistage de I'ostéoporose entre 45 et 59 ans 100% BR 100% BR | 100% BR

100% BR 100% BR 100% BR




MEDECINE COURANTE
choix s Iptami

Les e o y vis los Option facuitative incluant les garanties du régime de Base Surcomplementaire
de la Sécurté sociale, dans la limite des frais engagés, et en pour les salariés ayantau moins 6 mois d'ancienneté non responsable
fo § avec la regh jon relative au Contrat T = S -~

Responsable ot au 100% Santé. CONFORT NOUVELLE OPTION 1 * ‘°’“:“;:““‘““

RAIS MEDICAUX COURANTS

Corsuitations, visites de géndraliste adhérent DPTAM 145% BR 220%8BR 220% BR

Consutations, visites de généralistes non adhérent DPTAM 125% BR 200% BR 200% BR

Consutations, visites de spdcialiste adhérert DPTAM 145% BR 220%BR 220% BR

Consuta wisites de cialiste ron adhérent DPTAM 125% BR 200% BR 200% BR 300% BR
Actes techniques meédcicaux, actes de chirurgie parun médecin

adhérert DPTAM 145% BR 220%BR 220% BR

Actes techniques actes de gie parun .

non adhérent DPTAM i b i Coiadins it
Radiologie, actes dimagene par un médecin adhérent DPTAM 145% BR 220%BR 150% BR

Radiologe, actes dimagane par un médecin non acdhdrent 125% BR 200% BR 1% 230% BR
DPTAM

Awbaires médicaw, analyses 135% BR 210%BR 200% BR

20€ par séance imités a 4 séances paranet par 30 € par séance miés a 4 séances paranet |15 € parseance lmites 4 4 seances paran et

Ostéopatihie, chiroprache, acupuncturs distéticean shopatn bénehciane parbéndfcare par bémdhciaire

(powr Fensemble du poste) (pour Fersembie du poste) (pour Fensembin du poste)

y't psychomotnicien, ergothérapeute

psychologue, pedicure. podologue
tabacoogue

HOSPITALISATION

Les s y ris los Opftion facultative incluantles garanties du régime de Base Surcomplémentaire
de la Sécurité sociale, dans la limite des frals engagés, et en pour les salariés ayant au moins 6 mois d"anciennete non responsable

avec la re relative au Contrat — e .
Responsable et su 100% Sante. AVANTAGE CONFORT NOUVELLE OPTION 1 ¥ ‘““:’:::"‘“"'

HOSPITALISATION MEDICALE, CHIRURGICALE, MATERNITE

choix +¢Iptam

Secteur conventonne .

Frais de séjour 100% FR 100% FR 100% FR

t d'un praticien DPTAM 100% FR 100%FR 100%FR

Honomires d'un praticien non adhérent DPTAM 200% BR 200% BR 200% BR 400% BR

Forfait pumaker 100% FR 100% FR 100% FR

Forfat actes lourds 100% du forfait 100% du forfat 100% du forfait

Chambre paricubers 100% FR 100% FR 4% PMSS 7jour (137 12€ en 2021

Frais d'accompagnant d'un enfant 1% PMSS / jour (34,28€ en 2021) 1% PMSS /our (34 20€ en 2021) 2% PMSS / pour (68 56€ en 2021)

Jusqua 12 ans Jusqua 12 ans " rl'b“"j‘"w"':'.'::":"‘::';:”m st anr

socousoncomentowns: [

Frais de séjour 100% TM + 90% FR limité & 200% BR 100% TM + 90% FR limité & 400% BR 100% TM + 90% FR imité & 300% BR

Honoraires 100% TM + 90% FR imité 4 180% BR 100% T™ + 90% FR kmité a 200% BR 200%TA

Chambre pamculiére 2% PMSS ! jour (68 56€ en 2021) NClus GaNs TaIs 4@ SEOUr SECteur Non coventionny 2% PMSS / pour (68 56€ en 2021)

Prise en charge par la Ss 100% BR 100% BR 100% BR

DENTAIRE, MATERIEL MEDICAL ET AIDES AUDITIVES

Option facultative incluant les garanties du régime de Base

Les se de les
de la Sécurié sociale, dans la "m.:*.';"h '";.9“ eten pour les salariés ayant au moins 6 mois d'ancienneté
nf avoc la régh i au Contrat

Responsable et au 100% Sante. CONFORT NOUVELLE OPTION 1

ACTES DENTAIRES

Soins dentaires et protheses 100% Sants 100% PLV - MR 100% PLV -MR 100% PLV -MR

Soins dentaires et équipements a tarifs libres :

Soins dentaires (Hors 100% Samé) 120% BR 220% BR 220% BR
Infayjonlay (Hors 100% Sank) 120% BR 220% lﬁ 220% BR
Inlay core (Hors 100% Santé) 320% BR 425% BR 400% BR
A L R e L s Visible 320% BR/Non wsible - 270% BR Visible - 425% BR / Non wsible - 350% BR 100% BR
Inter de bndge non pns en charge paria Ss - 400% BR
Orthodontie prise en charge parla Ss 300% BR 400% BR 350% BR

ithodontie non prise en charge par i Ss imax 4 semestres R . 250% BRR

wécubfs par by aire) e
400 €4 A2 s .
Implantologie 150 €/anbénef 240 €/anvbene! 10 € lmpmu(l:::::f:‘:'“ ‘r‘vlv'[:fam par an et
Parodontie non prise en charge parla Ss - - 200 €anvbénetc iare
D
I

Appareillages prflﬁses, produsts et prestations diverses, pns 140% BR 215% BR 215% BR
en charge par la Ss
Forfan dquipement lourd (fauteul roukant. bt modcakséd) = 1000 €
promdse capillaire, pris en charge par ka SS
Equipements 100% Santé 100% PLV - MR 100% PLV - MR 100% PLV - MR
Equipements tarifs libres
Equipements tanfs libres aduke / enfant 140% BR 215% BR 1700 € - MR par oreilie

Accessoires, entreten et pilles pris en charge paria Ss 100% BR 100% BR 100% BR




OPTIQUE

Les remboursements s y is Jes pr
delaSéeumésoouk. dans la limite des frais engagés, et en
avec la régi relative au Contrat

Equipements 100% Sants 100%: PLY - WR 1 PLY - MR WU PLV -NR
Equipements a tarifs libres :
Monture Adute 50 €/ Enfant 100 € Adutte 50 € / Enfart 100 € TEE
Verre simple Parverre : 85 € adule et enfant Parverre : 70 € adulte / 75 € enfant 90 € gar wsre
Par verre adulte : Unifocal 145 € / Mutifocal 220

Viirre corpieiie Par verre aduite - Unifocal 115 € / Mukitocal 185 € € X0 € pacivere

Par verre enfant - Unifocal 125 € /Mullifocal 180 € Parverre enfant : Uniocal 150 € / Mutifocal 200 S

€
| .
Verre trés complexe Parverme - adults 300 € / enfant 160 € Parveme * adulte 370 € | enfant 200°€ 250 € par vere
;\:::nge, renouvelismer, d ordonnance par e professionne! de E 100% BR 100% BR
Prises en charge SS Prises en charge SS
Lentiles prises en charge ou non par fa Ss, lentiles jstables 100% BR + forfait 200 €anbensf 100% BR + forfait 250 €anbenef [0 < par année civile et par bénéficiaire
™ au-dela ™ audeld
¢ Chinxgie réfractive / impant intra-ccculaire 270 € osil / bénéficiaire 400 €& ceil / bénéficiai SO0€/ cail | héngficiaies

Option facuhative incluant les garanties du régime de Base
our les salanes ayant au moins 6 mois d’ancennete

NOUVELLE OPTION 1

AUTRES GARANTIES ET PREVENTION

Lesr s ¥ is fos pr i
e la Sécwind sociai, dins b imite cos frais angagys, of an
formitd avec ka régh ion relative av Contrat

Responsabin of v 100% Santé.

FRAIS DE TRANSPORT (pris en charge par la 88)

MATERNITE / ADOPTION (forfalt par enfant)

CURES THERMALES prises en charge par la 55
(soins, transport, hébergemant)

n pris en charge par s

HYPERS : 140% BR
SUPERS : 120% BR

100% T™ + Forfait: 230 €

100% T™ + Forfait | 155€

Option facultative incluant les garanties du régime de Base
pour s salariés ayant au moins 6 mols danclennetd

HYPERS : 215% BR
SUPERS : 140% BR

100% TM + Fortat : 305 € \

1005% ™ + Fortat

Zne

100% T™ + Forlait - 230 €

75€ par an ot par bénéficiaire

180% BR

100% T™ + Forfait - 300 €

NS Presceits non pris an changs par B S¢ ‘ 75€ par an et par bandficiaie

Scelemerts des silors et vemss fuceé 100% B8R 100% BR ‘ 100% BR
Détartrage complet sus et sous gingival ces certs 100% B8R 100% BR ‘ 100% BR
Dépistage ce M'Hépatte 8 100% BR 100% BR ‘ 100% BR
Consutaion prascrte parun madecin chez un diddticien pour

wnerfart < 12 ans 100% BR 100% BR ‘ 100% BR
Examen ce dépistage ce Mostéoporose erbe 45 et 59 ars 100%8R 100% BR ‘ 100% BR

choix «Jptam

Les rembx dent y compris les pr de la Sécurité
soade.chmlaink&sh- gages, et en confi € avec la régl .
MNComRecpnnubleelwfm%Sml.

FRAIS MEDICAUX COURANTS
Consultations, visites de généraliste adhérent DPTAM

: Consultations, visites de géneralistes non adheérent DPTAM
C . visites de spé achérent DPTAM

C visites de spécialste non adhérent DPTAM
Actes techniques médicaux, actes de chirurgie par un médecin adhérent DPTAM

Actes techniques médicaux, actes de chirurgie par un médecin non adhérent DPTAM
Radiclogie, actes dimagene par un médecin adhérent DPTAM

Radiologie, actes dimagene par un médecin non adhérent DPTAM
Auxiliaires medicaux, analyses

Hak, £

a2,

Ostéopathie, chiropractie, acupuncture, digtéticien

MEDECINES DOUCES (praticiens diplomés)

Option facultative incluant les garanties du régime de Base
pour les salariés ayant au moins 6 mois d'ancienneté

CONFORT +/ NOUVELLE OPTION 2

280% BR
200% BR
280% BR
200% BR
280% BR
200% BR
280% BR
200% BR
280% BR

B0 € par séance imités & 4 séances par anetpar 65 € par séance Imités 3 4 séances par an el par
bénéfciaire bénéfciaire
(pour fensemble du poste) (pour lensemble du poste)

yic psychomotncien, ergothérapeute, psychologue
pédicure, podologue, tabacologue

Surcomplémentaire
non responsable

Y compnis les autres
régimes

300% BR

300% BR

280% BR




HOSPITALISATION

choix +(Jptam

Option facultative incluant les garanties du régime de Base Surcomplémentaire

Les b s y npris les p de ka Sé ¢ pour les salariés ayant au moins 6 mois d'ancienneté non responsable
sociale, dans la imite des frais engagés, et en conformité avec la régle
relative au Contrat Responsable et au 100% Santé, CONFORT+/Sup NOUVELLE OPTION 2 Y compris les sutres

régimes

HOSPITALISATION MEDICALE, CHIRURGICALE, MATERNITE
Secteur conventionné :

Frais de séjour 100% FR 100% FR

H d'un pi erent DPTAM 100% FR 100% FR

Honoraires d'un praticien non achérent DPTAM 200% BR 200% BR 400% BR
Forfait journalier 100% FR 100% FR

Forfait actes lourds 100% du forfait 100% du forfait

Chambre pariculiére 100% FR 5% PMSS /jour (171 40€ en 2021

Frais d'accompagnant d'un enfant de moins de 16 ans 2% PMSS / pour (68 56€ en 2021) 3% PMSS /jour (102 84€ en 2021)

y'c hébergement repas, maisons de parents

UBGIS 12 new Jusqu'a 16 ans
Frais de sejour 100% TM + 90% FR imité a 400% BR 100% T™ + 90% FR Imité 8 400% BR
Honoraires 100% T™ + 90% FR imite & 200% BR 200% TA
Chambre particuliére Iinclus dans frais de séjour secteur non conventionné 2% PMSS / jour (68,56€ en 2021)

Prise en charge perla Ss 100% BR 100% BR [r

DENTAIRE, MATERIEL MEDICAL ET AIDES AUDITIVES

Option facultative incluant les garanties du régime de Base
pour les salanes ayant au moins 6 mois d'anciennete

ryoe - 3 dent y wpris les p dela S b
dans la limite des frais engagés, et en fo avec la relative au

Contrat Responsable et au 100% Santé.

CONFORT +/Sup I NOUVELLE OPTION 2

ACTES DENTAIRES

Soins dentaires et protheses 100% Sante 100°% PLV - MR 100% PLV - MR

Soins dentaires et équipements a tarifs libres :

Soins dentalres (Hors 100% Santé) 280% BR 50% BR &
hilay/onlay (Hors 100% Santé) 280% BR 250% BR
hlay core (Hors 100% Santé) HYPERS : 825% BR % BR

SUPERS : 475% BR
HYPERS : 525% BR
SUPERS : 475% BR
hter de bridge non pris en charge par la §S - 525% BR

HYPERS : 525% BR
SUPERS : 450% BR

Prothéses dentaires prises en charge par la SS (Hors 100% Santé)

525% BR

Orthodontie prise en charge par la SS

525% BR

Orthodontie non prise en charge par la SS (max 4 semostres consocutfs

o - 400% BRR
baneficiaire)
" HYPERS : 700 €an/bénéf. 800 €Ampiant imités & 2 Implants par an et par
mplantologie SUPERS : S00€/an/béné!. bendficiake
Parodontie non prise an charge par la SS 600 €an/bénéficiaire 600 €/anvbéndficiaire
MATERIEL MEDICAL
Apparelllages, prothésas, produits et prestations diverses, pris en charge par la SS 500% BR 300% BR

Foralt dquipement lowd (fautedl rodant. Bt médicalisd), prothase capiliaire, pris en

harge par in

1 1 .
AIDES AUDITIVES équipement tous les 4 ans suivant la date de délivrance de l'alde auditive precedente.

Ce délai de renouvellement s’entend pour chaque oreille indépendamment

Equipements 100% Santé 100% PLV - MR 100% PLV - MR
Equipements tarifs libres
Equipements tarnts libres adulte / enfant +21 ans 800 €/-21 ans 300% BR 1700 € - MR par oraille

Accessocires. entretien et plles pris en charge par la SS 100% BR 100% BR

OPTIQUE

x D —" o g i ” Option facultative incluant les garanties du régime de Base
Lesr s A y comps ":i" 14*" s‘?’"‘ sociale, pour les salariés ayant au moins 6 mois d’ancienneté
dans la limite des frais eten avec la régl relative au

Contrat Responsable et au 100% Santé. CONFORT +/ Sup OUVELLE O

1 équipement tous les 2 ans pour les adultes (a partir de 16 ans) sauf si changement de

correction visuelle, 1 équipement par an pour les enfants (<16 ans)

Equipements 100% Santé 100% PLV -MR 100% PLV -MR
Equipements tanfs libres

Monture 100€ 100€
Verre simple Par vere : 160 € adulte et enfant [N 160 € par verre

Par verre adulte : 300 €

Verre complexe Par verre enfant : 255 €

300 € par vemre

Verre trés complexe Par verre adulte : 350 € / enfant 255 € 350 € par verre
Apairage, renouvellement d'ordonnance par le professionnel de santé 100% BR 100% BR
Prises en charge SS :
Lentilles prises en charge ou non par la SS, lentilles jetables 100% BR + forfait 300 €/anbenef. 250 € par année civile et par bénéficiaire
T™ au-deia

Chirurgie réfractive / implant infra-occulaire 800 € ceil / bénéficiaire 1000 €/ ceil / bénéficiaire




AUTRES GARANTIES ET PREVENTION

Option facultative incluant les garanties du régime de Base

Les remb: s'entendent y compris les prestations de fa Sécurité social pour les salarlés ayant au moins 6 mois d'anclennetd

dans la imite des frais engagés, eten formité avec la régi X nllrlna;l
Contrat Respansable et au 100% Santé,

FRAIS DE TRANSPORT (pris en charge par la S8) 250% BR
MATERNITE / ADOPTION (forfait par enfant) 100% T™ + Forksit - 550 €
CURES THERMALES prises en charge par la 8 i

(soins, transport, hébergement) 100% T™ + Forfsit : 550 €

- 75€ par an ot par bénéficiaire

Contracepiss | prodults de sevrage tabagique, connactawrs bluatoath aux shios a Insulne
et awx glucométres , prescrts par un médecin mals non pris en charge par la S5

Vaccing prescrits non pris en charge par la S5 - 75€ par an ot par bénéficiaire

Scelements des silons et vemis fluoné 100% BR 100% BR
Détartrage compiet sus et S0us gingival des dents 100%BR 100% BR
Dépistage de I'Hépatite 8 100% BR 100% BR
ConsulaSion prescrite par un médecin chez un didtéticen pour un enfant < 12 ars 100% BR 100% BR

Examen de dépistage de "ostéoporase entre 45 ot 59 ars 100% BR 100% BR




