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Garantie dite “responsable”

Remboursement Prise en charge de la Mutuelle ] Remboursement

Total

y compris Régime Obligatoire

i al (a titre indicatif)

OPTIQUE {suite)

l‘orl'mt lentilles acccp(écs!xcﬁ:sm par I'Assurance maladie obligatoire

Remboursement supplémentaire assurant la pnisc en charge mlégralc de
verres, amineis en fonction du besoin de correction, durcis et traités anti
reflet (7)

(3} Limité & une monture par an et par bénéfictaire.

(6) Le complément de garantic est limité a 2 verres par anndée civile et par bénéficiaire ef conditionné a la mise en oewvre de la dispense d'avance des frais dans la limite de la garantie et au
recowrs & un opticien agréé Kalivia. Les coordonnées de ces opticiens sont disponibles en agence et sur le site internet de la mutwelle.

La liste compléte des traitements et des verres qui bénéficient de ce remboursement suppiémentaire est dispontble en agence et sur le site internet de la muuelle.

100 €/An 100 €/An

Oui Oui

Consultations, soins et actes d'mmageric médicale

Inlays-core 70 % 250 %
Prothéses dentaires acceptées par I'Assurance maladic obligatoire 70 % 250 %
|Prothéses dentaires refusées par I'Assurance maladie obligatoire 250 %

Prochéses dentaires conformes aux conditions d'enribution de PAssurance maladic obligatoire et inscrites a la lature (i lature générale des actes professionnels ou CCAM).

Vox remboursements sont soumis a l'avis du dentiste conseiller de la Munelle.

Orthodontie acceptée par l'Assurance maladie obligatoire :

Traitement semestriel / Travaux de contention aprés traitement 100 %
FExamens prétratement ct de surveillance orthodontique 70 %

Orthodontie refusée par l'Assurance maladie obligatoire :
Traitement semestriel / Travaux de contention aprés traitement
Examens prétraitement et de surveillance orthodontique

E remboursement ﬁr la mutuelle des traitements d'orthodontie refusés ir 'Assurance maladic obs’fiaro)'rr

Préserver votre capital santé
Actes pris en charge conformément a Iarrété du 8 juin 2006 concernant les

o5t conditionné & l'accord prialable de son dentiste-conseiller.

G responsables en application de Fanticle L.371-1 du Code de la

Sécurité sociale

Vaccins remboursés par ' Assurance maladie obligatoire 65 % 35% 100 %
Dépistage de I'hépatite B 60 % 40 % 100 %
Détartrage annuel complet

Scellement des sillons (avant 14 ans)

Assistance santé ct assistance a1° étranger (voir notice d’  information)
U.cs presiations d ' assistance sont mises en asovre par Ressources Mutuelles Assistance (RMA), wnion technique d * assistance soumise aix dispositions du Iivre IT du Code de la Mutualité,
¥mmatriculée au répertoire Sirene sows le maméro Siren 444 269 6582. Stége social : 46, rue duMoulin - BP 62127 ~ 44121 Verton Cedex.

L'engag dela Il pom' J sur les tawx et momtants indiqués dans la colonne “remb de la ile”.

Le rembowrsement total donné & titre mthcauf pewt étre modifié & tout moment du fait d'wne modification du mmbowsmem de 1" Assurance Maladie ORigaroire.

Les pourcentages indigués s’appliquent sur la base de remboursement urilisée par I'Assurance maladie obligatoire (tarif de resp bilité) dans le cedre du parcours de soins coordonnés. Les
rembowrsements sont effectués dans la limite de Ila dépense engagée.

l’arrlcfpa{l_o; fmﬁtimi}e el jrhm-'m.s-e} médicales

Sont laissés a la charge des assurés sociawx par I'Assurance Maladie Oigatoire et vi en déduction du remboursement de I'"Assurance Maladie Obligatoire:
- la participation forfaitaire pour tout acte ox consultation réalisé par un médecin et powr towt acte de biologie médicale,
- les franchises médicales lles sur les médic les actes paramdédicawx et les transports sanitaires dans ia limite d'un plafond annucl fixé par décret par bénéficiaire de soins. Les
bénéficiaires de la cowvernre maladie universelle complé ire, les enfants ot jeunes de moins de 18 ans et les fe intes en sont fois exonérés.
De par la régiementation, elics ne sont pas rembowrsées par la lle au titre de la présente garantie et restent & la charge du bénéficiaires des soins.
Prestations Hors Parcours de soins coovdonnés i - X5
Lorsque vous receves des soins médicaix sans pusser par vewre “médecin traitant”, & Uexception des cas prévus par la loi, 'Assurance maladie obligatoire idére que vous ne respectez pas
le “parcours de soins coordonnés™.
Clest pourguer les honoraires et prescriptions concernés par ces soins pewvent faire l'objer d'une diminusion de remb Ces diminutions de rembowr par I'Assurance Maladie
Obligaroire restent, de par la loi, & mrne charge exclusive et ne peuvent ére remboursées par la présente garantic.
Par aillevrs, la part des d ires dont le remb est autorisé par la réglementation, n'est prise en charge, dans la limite de la garantie, gu'en cas d'hospitalisation.
Harmonic Mutuell it awx dispositions du livee Il du Code de la mutualité, immatriculée au répertoire Sirene sous le numéro Siren $38 518473, Sicge social - 143, rue Blomet -
75015 Parts.
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