TABLEAU DES GARANTIES — COMPLEMENTAIRE SANTE

Formule ACCES

Garanties répondant aux critéres des contrats responsables des articles L. 871-1, R.871-1 et R. 871-2 du code de la sécurité sociale.
Les taux sont énoncés en % de la base de remboursement de la Sécurité sociale et s’entendent remboursement du régime de base compris.

TOUTES HOSPITALISATIONS

Prestations avec prise en charge Sécurité sociale

Honoraires.

Médecins ayant adhéré au contrat d’accés aux soins. ) 100%
Médecins nayant pas adhéré au contrat d’accés aux soins. @ 100%
Frais de séjour. 100%
Forfait 18€ (acte > & 120€). 100%
Forfait journalier hospitalier des établissements de santé. Frais réels
@ voir définitions sur le site www.ameli.fr
SOINS COURANTS — PHARMACIE
Prestations avec prise en charge Sécurité sociale
Consultations et visites de médecins généralistes, spécialistes, actes techniques médicaux,
imagerie, radiologie, échographie.
Médecins ayant adhéré au contrat d’accés aux soins. @ 100%
Médecins n'ayant pas adhéré au contrat d'accés aux soins. 100%
Analyses et actes des auxiliaires médicaux. 100%
Médicaments, forfait 18€ (acte > & 120€), transports et actes de prévention. 100%
Appareillage auditif. 100%
Appareillage orthopédique et autres appareillages. 100%
Cures thermales. 100%

Prestations sans prise en charge Sécurité sociale

Médicaments, vaccins et moyens contraceptifs.
1 vaccin antigrippe/an.

50% des frais réels (max. 20€/an)

Frais réels

Offre bienvenue Nouveau-né (si adhésion dans les 3 mois suivant la naissance)

1 an d’adhésion gratuite pour le nouveau-né

OPTIQUE MEDICALE

Lunettes : forfait limité a un équipement (2 verres et 1 monture) dont 150€ maximum pour la monture.
Le ticket modérateur est inclus dans le forfait.

Enfant

(-18 ans, 1 forfait/an) @

Adulte

(1 forfait tous les 2 ans)

@)

Lunettes verres simples

Verres unifocaux dont la sphere entre -6,00/+6,00 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a +4,00. 60€ 120€
Lunettes verres complexes
Verres unifocaux dont la sphére est hors zone -6,00/+6,00 dioptries ou dont le cylindre est supérieur & 200€ 200€
+4,00 ; verres multifocaux ou progressifs ; mélange de verres.
Lunettes verres trés complexes
Verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques hors zone -8,00/+8,00 dioptries ; verres 200€ 200€

multifocaux ou progressifs sphériques hors zone -4,00/+4,00 dioptries.

@

j )versé apres 12 mois consécutifs sans consommation optique (verres/montures).
3)

versé apres 24 mois consécutifs sans consommation optique (verres/montures), sauf exceptions reglementaires.

Lentilles et produit d’entretien.

80€/an/bénéficiaire

Chirurgie de I'ceil  (correction de la myopie, hypermétropie, astigmatisme, presbytie).

120€/ceil/an/bénéficiaire

180€/ceil aprés 2 années de garantie

DENTAIRE

Prestations avec prise en charge Sécurité sociale

Orthodontie. 100%
Soins dentaires. 100%
Prothéses dentaires. 100%
Prévention dentaire : 1 examen de dépistage parodontal. 30€/an

IMPORTANT : Par an, nous entendons l'année de garan tie (période comprise entre deux dates anniversaire
énoncés dans ce tableau sont versés par année de garantie et par bénéficiaire. La part de forfait non utilisée ne peut étre reportée sur I'année de
garantie suivante, ni sur un autre bénéficiaire. Nos remboursements sont versés dans la limite des frais réels engagés.

s du contrat).

Les forfaits

Document non contractuel




