NOUS CONTACTER AU :

Les garanties exprimées en pourcentage sont calculées par rapport a la base de remboursement du régime obligatoire et incluent la

prise en charge de l'assurance maladie obligatoire.

Les garanties exprimées en euros viennent en complément de I'éventuelle prise en charge de I'assurance obligatoire.

( ™ + Confort Privilege
(Hospitalisation médicale, chirurgicale et maternité d’au moins 24 heures
Soins et honoraires en secteur conventionné et non conventionné
- Praticiens signataires du Contrat d’Accés aux Soins 100 % 275% 400%
- Praticiens non signataires du Contrat d’Accés aux Soins 100 % 200 %! 200 %"
Frais de séjour en établissement conventionné Frais réels Frais réels Frais réels
Frais de séjour en établissement non conventionné 100 % 165 % 300 %
Forfait journalier hospitalier Frais réels Frais réels Frais réels
Participation hospitaliére actes lourds (forfait 18 euros) Frais réels Frais réels Frais réels
Chambre particuliére
Dans la limite de 30 jours par année civile 40 €/jour 75 €/jour 100 €/jour
et par bénéficiaire (y compris maternité et ambulatoire)
Lit accompagnant
(enfant de moins de 12 ans et enfant handicapé de moins de 26 ans). 15 =€/iour 25 €/iour 35 =€/iour
Dans la limite de 15 jours par année civile
Assistance Hospitalisation*
. AT . , TP . Incluse Incluse Incluse
Location de téléviseur, présence d’un proche, aide-ménagére, répétiteur scolaire, ...
Hospitalisation médicale, chirurgicale et maternité en ambulatoire
Soins et honoraires en secteur conventionné et non conventionné
- Praticiens signataires du Contrat d’Accés aux Soins 100 % 200 % 300 %
- Praticiens non signataires du Contrat d’Accés aux Soins 100 % 165 % 200 %!
Frais de séjour en établissement conventionné Frais réels Frais réels Frais réels
Frais de séjour en établissement non conventionné 100 % 165 % 300 %
Participation hospitaliére actes lourds (forfait 18 euros) Frais réels Frais réels Frais réels
Chambre particuliére (prise en charge si acte technique médical, . . .
) p , (p' ] 9 9 30 €/jour 40 €/jour 50 €/jour
de chirurgie et d'anesthésie)
Hospitalisation de soins de suite et de réadaptation (SSR)
Frais de séjour 100 % 100 % 100 %
Forfait journalier hospitalier Frais réels Frais réels Frais réels
Hospitalisation & domicile (HAD), hors honoraires médicaux
Remboursement sur base régime obligatoire 100 % 150 % 300 %
Assistance Hospitalisation*
A o . o ) ) o Incluse Incluse Incluse
Mise & disposition de matériel médical (prise en charge des frais de livraison)
Transport sanitaire
Remboursement sur base régime obligatoire 100 % 150 % 300 %
: PR TR
Asslsfar}ce Hospitalisation o o Incluse Incluse Incluse
\Envoi d'une ambulance sur prescription médicale
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Soins courants ™+ Confort ETesmh
(Consultations, actes et visites
- Médecins généralistes et spécialistes signataires du Contrat d’Accés aux Soins 100 % 185 % 300 %
- Médecins généralistes et spécialistes non signataires du Contrat d’Accés aux Soins 100 % 165 % 200 %
Auxiliaires médicaux 100 % 165 % 300 %
Examens médicaux (biologie et analyses médicales) 100 % 165 % 300 %
Actes de radiologie (radiographie, scanographie, IRM, échographie,
mammographie, scintigraphie et électrocardiographie)
- Médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins 100 % 185 % 300 %
- Médecins non signataires du Contrat d’Accés aux Soins 100 % 165 % 200 % M )
Pharmacie et appareillage ™e Confort | Priviisge
Médicaments & Service Médical Rendu (SMR) majeur ou important
o x sro L o 100 % 100 % 100 %
(remboursés a 65% par le régime obligatoire)
Médicaments & SMR modéré (remboursés a 30% par le régime obligatoire) 100 % 100 % 100 %
Médicaments & SMR faible (remboursés & 15% par le régime obligatoire) 100 % 100 % 100 %
Médi t its homéopathi t pré ti istral
édicaments pre:crl s homéopathiques ef préparations magisirales 100 % 100 % 100 %
remboursés & 30% par le régime obligatoire
Pilules contraceptfves.p.rescrites no'n prlses en charge par le régime obligatoire 30.€ 60 € 90 €
(plafond par année civile et par bénéficiaire)
Assistance Pharmacie® Incluse Incluse Incluse

Livraison de médicaments (suite & immobilisation)

Remboursement sur base régime obligatoire
Complément de remboursement

+ 50 €

+ 150 €

+ 400 €

Remboursement sur base régime obligatoire 100 % 100 % 100 %

Remboursement sur base régime obligatoire

100 %

165 %

300 %




Allocation de naissance ou d’adoption ™+ Confort Privilege

Le forfait vient en complément de la prise en charge des coits liés

a I'hospitalisation (se référer a la rubrique hospitalisation).

Ce forfait est doublé en cas de naissance gémellaire
(Délai d’attente de 10 mois & compter de la date d’effet de I’adhésion).

Forfait (délai d'attente de 10 mois & compter de la date d’effet de I'adhésion). 100 € 200 € 400 €

D enta i re ™ + Confort Privilege

Remboursement sur base régime obligatoire 100 % 165 % 300 %
Remboursement sur base régime obligatoire 150 % 200 % 400 %

Remboursement sur base régime obligatoire 100 % 100 % 100 %
Complément de remboursement + 100 € +250 € +550€
Remboursement 14 et 2¢m année 200 € 400 € 750 €
Remboursement 3%™ année et suivantes 250 € 500 € 900 €
Remboursement 100 € 150 € 200 €
Plafond annuel de remboursement de 14 année pour implants,

prothéses et parodontologie non remboursée 2 400 € 800 € 1250«
Plafond annuel de remboursement de 2™ année pour implants,

prothéses et parodontologie non remboursée 2 800 € 1 600 € 2 500 €
Plafond annuel de remboursement de 3¢m année et suivantes pour implants,

prothéses et parodontologie non remboursée 2 1000 € 2 000 € 4 000 €
Remboursement 1¢ et 2¢m année 100 € 275 € 610 €

\Remboursement 3éme année et suivantes 130 € I2SE 710€ )

o



0 pti q ue Confort

Privilege

La prise en charge des montures au sein des forfaits ci-dessous est limitée & 150 €

Monture + 2 verres simples 100 € 250 € 350 €
Monture + 1 verre simple et 1 verre complexe ou trés complexe 125 € 300 € 425 €
Monture + 2 verres complexes ou trés complexes 200 € 375 € 530 €

Bonus aprés 2 années civiles consécutives sans remboursement +50 € + 100 € + 120 €

75 e

Remboursement 1¢ année 50 €/ceil 100 €/ceil 170 €/ceil
Remboursement 2¢m année 100 €/ceil 200 €/ceil 340 €/ceil
\Remboursement 3¢me année et suivantes 150 €/ceil 300 €/ceil 510 €/ceil D

Prévention et bien-étre ™+ Confort | Privilege
Une fois par année civile et par bénéficiaire

o T 60 € 120 € 200 €
Plafond par année civile pour chaque bénéficiaire

Plafond par année civile pour chaque bénéficiaire de moins de 66 ans

Consultations 100 % 150 % 200 %
Médicaments 90 % Frais réels | 90 % Frais réels | 90 % Frais réels
Plafond de remboursement 100 € 200 € 300 €

Sous réserve que |'acte soit effectué sur les 1¢ et 2¢m molaires permanentes,
qu'il n’intervienne qu’une fois par dent et qu'il soit réalisé en cas de risques carieux 100 % 165 % 300 %

et avant le 14¢me anniversaire

Abonnement annuel inclus inclus inclus

(1) 225% en 2015 et 2016
(2) Seul le ticket modérateur est pris en charge au-dela des plafonds annuels indiqués

(3) Le ticket modérateur des lentilles remboursées par |é régime obligatoire est pris en charge méme si le forfait annuel est épuisé

2 NOUS CONTACTERAU: (14 93 08 26 50
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