LES GARANTIES

Frais de santé : Les garanties

GARANTIES ACTUELLES GARANTIES AMELIOREES 1 GARANTIES AMELIOREES 2
PRESTATIONS OBLIGATOIRES AU 01/01/2013 AU 01/01/2013

en complement de la S8 en complément de la SS en complément de la 85
HOSPITALISATION MEDICALE CHIRURGICALE Y COMPRIS LA MATERNITE ¥ COMPRIS LA MATERNITE

= Actes de chirurgie, actes médicaux 160% BR - 85 160% BR - 5S 160% BR - S8
= Frais de séjour 100% BR - 55 100% BR - SS§ 100% BR - 55
= Chambre particuliére 2% PMSS /] 2% PMS55 /] 2% PMS5 /]
* Forfait journatier hospitalier, médical, psychiatrique Frais réels Frais réals Frais réels

= Transport 35% BR 35% BR. 35% BR

= Frais d'accom ant 1% PMSS /| 1% PMSS /j 1% PMSS /j
L OURA

= Consultations, visite générali péciali 60% BR 60% BR 60% BR

= Analyses médicales, auxiliaires médicaux 40% BR 40% BR 40% BR

* Actes en K (petite chirurgie} 60% BR 60% BR 60% BR

* Radiglogie 55% BR 55% BR 55% BR

= Cardiologie 60% BR 50% BR 60% BR

= Pharmacie & 65% (vignette blanch 35% BR 35% BR 35% BR

= Pharmacie & 35% (vignette bleue’ 55% BR 65% BR 65% BR

= Soins 30% BR 30% BR 30% BR
* Inlays Onlays 50% BR. 50% BR 50% BR.
= Prothéses prises en charge par la S5 130% BR 300% BR 200% BR
= Orthodontie prise en charge par la 88 100% BR 200% BR 150% BR
= Orthodoentie non prise en charge par la 85 3% PMSS / pars [ an (jusgu'a 28 ans) 3% PMSS / pers [ an (jusqu'a 28 ans) 3% PMSS / pers [ an {jusqu'a 28 ans)
* implants dentaires 10% PMSS [ pers [ an 20% PMSS [ pers/an 15% PMSS [ pers /an
= Parodontologie 9% PMSS / pers /an 9% PMSS / pers /an 9% PMSS / pers /an
AUTRES PROTHESES
> Appareilage. pictdses 150% BR 150% BR 150% BR
= Prothéses mammaires et capillaires.
= Appareillage acouslique 150% BR + 7.5% PMSS 150% BR + 7,5% PMSS 150% BR + 7,5% PMSS
= Semelles orthnﬁiiues m 2.5 % PMSS / an 2.5 % PMSS / an 2.5 % PMSS / an
= Monture Enfant 2% PMSS 2,5 % PMSS 2,5 % PMSS
= Monture Adulte 5% PMSS /pers/an 5% PMSS /pers fan 5% PMSS fpers/an
* Verres enfant 2,5% PMSS [ vere 2,5% PMSS [ verre 2,5% PMSS [ verre
= Verre simple foyer adulte 3% PMS3S [ verre max 2 verres / pers fan 3% PMSS | verre max 2 verras | pers [ an 3% PMSS [ verre max 2 verres / pers [ an
= \erres progressifs adulte 4% PMSS / verre max 2 verres / pers / an 8% PMSS (verre max 2 verres / pers / an 6% PMSS [ verre max 2 verres / pers / an
= Lentilles acceptées, refusées (y compris jetables) 5% PMSS /pers/an 5% PMSS fpers/an 5% PM3S /pers/an
= Chirurgie corrective de I'ceil par laser 13% PMSS [ oeil 13% PMSS / oeil 13% PMSS [ osil
= Frais funé (décés d'un agent actif) 100% PMSS 100% PMSS 100% PMSS
= Frais d'obsé (adulte, conjoint, enfant] dans |a limite des frais réels (adulte, conjoint, enfant) dans la limite des frais réels (adulte, conjeint, enfant) dans la limite des frais réels
= Ostéopathie, chiropracteur diplomés 33 €/acte max 3 actes /pers/an 34 €/ acte max 3 actes / pers /an 34 €/ acte max 3 actes /pers / an
= Examen densité osseuse 30% ER 30% BR 30% BR
= Maternité dans la imite des frais réellement engagés 10% PMSS = =
* Sevrage tabagique 93 € [ pers / an limité aux FR 94 € /pers/an limité aux FR 94 € [ pers [ an limité aux FR
= Vaccins anti grippe 100% FR 100% FR 100% FR
= Section d'entraide / fonds social oui oui oul
= Cure thermale acceptée 35%BR + 8% PMSS /pers /an 35%BR + 8% PMSS /pers/an 35%BR + 8% PMSS [/ pers /an
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