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Garanties ___

Prestations en pourcentage du tarif de convention

et / ou de la base de remboursement sous déduction des remboursements du Régime Obligatoire,

dans la limite des frais réellement engagés.

Limite d'age a I'adhésion : 65 ans.

Responsabilis Santé

Frais hospitaliers en secteur conventionné

Frais hospitaliers en secteur non conventionné

Ex : opération de
I'appendice

Co(t total de
I'opération :834 €,
dont 550 € de
dépassement
d'honoraires des
praticiens.

Niveau Confort :
pour 834 € dépensés,
VOus serez
intégralement
remboursés**.

Frais médicaux

Pharmacie

Frais dentaires

Frais d'optique

Maternité
intégralement
remboursés™®,

e _ Comprendre __

h‘c:hnfonnﬂnmtilalnlmﬂ mﬁ}zmgm qum
niques d'imagerie lolog par des médecins parcours
deso!lr?spoumm donner lieu a des hausses du ticket modérateur et/ou des
dépassements d’honoraires que ce contrat ne pourra rembourser. 2) Les
actes de on définis par I'arrété du 8 juin 2006 sont au moins
remboursés au ticket nwdéraw,sauf pour les vaccins en niveau “Eco”

- Les forfaits et plafonds de garanties figurant dans ce tableau ne sont valables qu‘une
fois par bénéficiaire et par année d'adhésion en cours. lls ne peuvent donc pas étre
reportés d'une année sur |'autre.

-Votre age est celui que vous aurez au 31 décembre de I'année d'adhésion.

** Sous réserve de l'application des frais de gestion des prestations d'une valeur de

1.50 €.

Ex :Dentaire

Pose d'une couronne
céramo-métallique
Prix total : 460 €
Niveau Confort :
pour 460 € dépensés,
votre remboursement
atteindra 321 €**,

Ex :Optique

Monture + verres
Niveau Confort :
pour 280 € dépensés,
vous serez

{1) en plus des remboursements du RO '
RO = Régime obligatoire

TC =Tarif de convention en France métropolitaine.

Un seul niveau doit étre souscrit pour une méme

- famille.



