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ANNEXE 1 - RESUME DES GARANTIES DE BASE OBLIGATOIRES RESPONSABLES

En complément des prastations servles par la Sécurité sociaia et dans la limite des frals engagés.

AU 1R JANVIER 2018

L ¥ o
HOSPITALISATION MEDICALE ET CHIRURGICALE

* Frals de séjour 300% BRSS 300% BRSS

* Actes de chirurgie OPTAM 300% BRSS 300% BRSS

X Actesde chirurgle Hors OPTAM TM + 100% BRSS Th +100% BRSS
X Actes d" thésle OPTAM 300% BASS 300% BRSS

* Actesd" hésle Hors OPTAM TM +100% BRSS TM +100% BRSS
X Autres honoraires OPTAM 300% BRSS 300% BRSS

* Autres honoraires Hors OPTAM TM + 100% BRSS TM + 100% BRSS
x Chambre particuliéra 3% PMSSfour 3% PMSS/jour
% Frais d'accompagnement d'un enfant i charge 1.5% PMSS {-12 ans} 1.5% PMSS (-12 ans)
% Forfait hasphtaller 100% FR 100% F
ACTES MEDICAUX P oo T e 7

X Généralistes (consultations et visites) OPTAM 100% BRSS

X Géné {consultations et visites) Hors OPTAM 80% BRSS EO% BASS

x Spéclalistes {consultations et visites) - Professeurs OPTAM

130% BASS (200% BRSS Professeurs}

110% BRSS {180% BRSS Professsurs)

110% BRSS avec dépassements limités 3 100% BR

90 % BRSS svec dépassements limités & 100% BR

o . "
ke pouaed) e e {TM + 200% BBSS Professeurs) {TM 4+ 100% BRSS P )
X Actes de spécialités (ATC - ATM - ADi) OPTAM 100% BRSS 80% BRSS
% Actes de spécialités (ATC - ATM - ADI) Hors OPTAM B0% BRSS 60% BASS
* Radiologie OPTAM 100% BASS. 80% BASS
* Radiologie Hors OPTAM 80% BRSS &0% BRSS
X Dstéodensitométrie 100% BRSS 80% BRSS
X Auxilizires médicaux 100% BRSS 70% BRSS
* Analyses 100% BRSS 70% BRSS
x Transpori 100% T™M 100% TM
PHARMACIE i it L AN et N b
X Pharmacie 100% TM 100% ™™
DENTAIRE — e SR SR = KK
* Solns dentaires 200% BRSS 180% BRASS
x Sceflement prophylactique des sillons
{enfantde moins de 14 ans - 1 fols par dent - Lére et 2eme molaires 200% ERSS 1B0% BRSS
permanentes)
* Par ie non remboursée 55 250€ par an 250€ par an
Limitation prothises d et fan/bénéflclaire : 1800 €. Limrtati : et [mplants/an/béndficleire : 1800 €.

Au-dela prise en charge minimum du TM + 25% BR uniquement pour les
prothéses dentaires remboursées par la 55.

Au-deld prise en charge minimum du TM + 25% BR uniquement pour les
prothésas dentalres remboursées par la SS.

X Prothéses dentaires remb ées par la SS

300% BRSS

280% BRSS

~ -

® nen

couronne ou pifier

parlass :inlay coreei

Inlay core : 368 € Couronne et Pilier - 322,50 €

Inlay core : 368 € Courcnne et Piller : 322,50 €

% Suppkment inter de bridge remboursé

129 € par inter

129 € par inter

% |mplants dentaires

Phase chirurgicale : 16,5 % PMSS.
Pose pilier & Cousanne sur implant : 8,5 % PMSS

Phase chirurgicale - 16,5 % FMSS
Pose pilier & Couronne sur implant : 8,5 % PMSS

* Orthodontie acceptée par la $§ 200% BRSS 200% BRSS
* Orthodontie refusée par la SS 200% BRSS {Jusqu's 18 ans) 200% BRSS {jusqu'i 18 ans}
Prothéses non demtalres {remboursées 55) S E Ty P SRR SR Do e R Py e e ¢
x Petit appareillage 200% BRSS 170% BRSS
¥ Prothéses auditives 200% BRSS (rembaursées ou non par la 5} 170% BRsS (remb?urséu‘s 55)

200% BR {non 55)
& Orthopédie & autras protheses 200% BRSS 170% BRSS

1l

Prise on chargs limiée & un équipement (deux verres + une
monture) par périoda de 2 ane, catte période esi rédute & 1 an
pour las mineurs ou en cas d'évoiution de la vue

OPTIQUE
Réseou Kalivia Hors réseau Kaindg
X Monture aduite 125€ 125 €
& Monture enfant S0€ 90 €
verres adulte verres adulte
2050 X BRSS 2020 % BRSS
100 % DE fverre 100 % DE fverra < &
X Verres dans les (imstes du contrat RSS2 008 vsrinat ink dans les limites du contrat {weciami 200 6/vecly st e
responsable Soc/vrre) responsable o)
- enfant ; 850 X BRSS B - entant : 820 % BRSS
{avec maxi 150 £/verre) {avec maxi 150 €/verre}

* Lentilles remboursées par la 5§

6% PMSS par paire {13 % PMSS sl correction > 10 dioptries)

* Lentilles non remboursées

6 % PMSS par palre_

& % PMSS par palre {13 % PMSS si correction > 10 dioptries]
& % PMSS par paire

% ientilles Jetables 6 % PMSS /an / bénéficlalre 6 % PMSS / an / bénéficlalre

* Chirurgle de Vel 8% PMSS / cell 8 % PMSS / cell

CURES THERMALES {acceptées ou refusées par Ja S5/ ey

x frnls de traitement e‘t honoraires 10% PMSS 10% PMSS

x Frais de voyage et héb

MATERNITE Conventionnd. | Non conventionné i e R

% Frals de séjour 300% BRSS 300% BRSS

* Honoraires de chirurgien {césarienne) OPTAM 300% BRSS 300% BRSS

* Honaraires de chirurglen {césarienne) Hors OPTAM TM +100% BRSS T +100% BRSS

* Honaralres péridurale OPTAM 100% BRSS 100% BRSS

X Honoraires péridurale Hors OPTAM BO% BASS 80% BRSS

% Chambre particullére 3.5% PM55/jour {maxi 5 jours) 3.5% PMSS/Jour (maxi5 jours)
T =k

R

EEETTAER

Néant

[AUTRES ACTES
x Dstéopathie
X Sevrage tabagique

Actes de pré oux du déeret n'2005-1226 oy

25/05/2005

Prisa an charge des dewx actes de prévention sulvants -

Détartrage annuel complet sus et sous-gingival, effectue &n deux séances

TR

s,

Détartrage annuel complet sus at sous-gingval, effectud en deux seancas

Dépistage une fois tous les cing ans des troubles de I'audition chez les
personnes agées de plus de 50 ans, par sudiométrie tonake avec
étrie 100% TM

Dépistage une fols tous les cing ans des trogbles de Paudition chez les
persannes dgées de plus de 50 ans, par audiométrie tonale avec
dtrie 100% TM

FR :Frals Réels, BR : Base de Ramboumsement de ka Sécurlté Saciate, PMSS : Plafond Mensuel de la Sécwitd Sociale

ye.
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RESPONSABLES AU ler JANVIER 2018 (y compris Vitali Essentiel)

En complément des prestations servies par la Sécurité soclale et dans Ja limite des frals engagés.

S e
== o __.
HOSPITALISATION MEDICALE ET CHIRURGICALE Conventionné 1 Non conventionné T
X Frais de séjour 300% BRSS 300% BRSS
* Actes de chirurgie OPTAM 300% BASS 300% BRSS
* Actes de chirurgie Hors OPTAM 300% BRSS 300% BRSS
% Actes d'anesthésie OPTAM 300% BRSS 300% BRSS
X Actes d'anesthésie Hors OPTAM 300% BRSS 300% BRSS
x Autres honoraires OPTAM 300% BRSS 300% BRSS
* Autres honoraires Hors OPTAM 300% BRSS 300% BRSS
% Chambre particuliére 3% PMSS/jour 3% PMSS/jour
& Frais d' d'un enfant & charge 1.5% PMSS (-12 ans) 1.5% PMSS (-12 ans)
X Forfalt hospitalier 100% FR 100% FR
-ACTES MEDICAUX ¥
% Géndrallstes {consultations ei visites) OPTAM 100% BRSS 80% BRSS
X Géné {consultations et visites} Hors OPTAM 80% BASS 60% BRSS
x § lintos (¢ Itations et visites) - P OPTAM 130% BRSS {200% BRSS Professeurs) 110% BRSS {180% BRSS )
% Soécl - S TR 110% BRSS avec dépassernents limités 4 100% BR 90 % BRSS avec dépassements limités & 100% BR
- {TM + 100% BRSS Professeurs) (TP + 100% BRSS
X Actes de spéclalités {ATC - ATM - ADI) OPTAM 100% BASS 80% BASS
% Actes de spécialités (ATC - ATM - ADI} Hors OPTAM 80% BRSS E0% BRSS
x i iz OPTAM 100% BRSS 80% BRSS
* Radlol Hors OPTAM BD% BRSS 60% BRSS
X Dstéodensitométrie 100% BRSS 80% BRSS
X Auxlifalres médicaux 100% BRSS 70% BRSS
X Analyses 100% BRSS 70% BRSS
% Transport 100% ™M 100% TM
PHARMACIE = :
* it 100% ™M 100% T™M
DERTAIRE e, il T P B N W N o L B
% Soins dentaires 200% BASS 180% BRSS
* Scellement prophylactique des stllons
(erfantde moins de 14 ans - 1 fois pay deat - 12re et 2éme molaires 200% BRSS 180% BRSS
permanentes)
x ie non remb deSS 250€ par an 250€ par an
Lumitation prathéses dentalres et impl: fanfbénéficiaire - 1800 €. L etil /i énéficlalre : 1800 €.

Au-deld prise en charge minimum du TM +25% BR uniquament pour les
prothéses dentalres remboursées par la §S.

Au-deld pnn en charge minimum du TM + 25% lR uniquement pour les
prothéses dentaires remboursées par la SS.

X Prothéses dentaires remboursées pai la S

300% BASS

280% BRSS

% Prothises dentalres non remboursées par la SS . Inlay core et
couronne ou pllier

Inlay core - 368 € Couronne et Pilier : 322,50 €

Enlay core ¢ 368 € Couronng et Pilier : 322,50 €

*x Supplément Inter de bridge

129 £ par inter

129 € par inter

* implants dentares

Phase chirurgicale : 16,5 % PMSS
Pose pilier & Couronne sur Implent : 8,5 % PMSS

Phase chirurgicale - 16,5 % PMSS
Pase pilier & Couronne sur implant : 8,5 % PMSS

par |aSs 200% BRSS 200% BRSS
ie efusée par la 5§ 200% BRSS (jusqu's 18 ans) Zﬂo!i BRSS (jusqu'a 18 ans)
- > .
200% BRSS 1709‘ BRSS
. 170% BRSS {remhboursées 55)
% Prothdses audltives 200% BASS (remboursées ou non par la SS) 200% BR {non remboursée S5)

£ Orthopédie & autres prothéses

200% BRSS

170% BRSS
= i

Prise en charge kmitée & un équipement (deux vermes + une
monture) par période de 2 ane, cefte période est réduite & 1 an

‘omnus pour les mineura ou en cas d'évohution de la vue
Résequ Kaiivia Hors réseau Xalivia
* Monture adulte 125¢€ 125€
X Monture anfant N€ NE
verres adulte werres adulte
2050 % BRSS 2020 % BRSS
100 % DE fverre . 100 % DE /verse 3 )
X Verres dans les limites du contrat (AVACIIRI 200 SRR dans les limites du contrat (avac st ZUI: D
responsable = i) responsable s iJ)
-enfant : 850 % BRSS = enfant : B2¢ % BRSS
{avec maxi 150 €fverre} {avec max 150 €/verre)

* Lentilles remboursées par iaSS

§ % PMSS par paire (13 % PMSS si correction > 10 dioptries)

6% PMSS par paire {13 % PM5S si corraction > 10 dioptries)

* Lertilles non remboursées 6 % PMSS par paire 6% PMSS
* Lentilies jetables 6 % PMSS / an / hénéficlaire 6 % PMSS / an / bénéficiaire
X Chirurgie de 'asil 8 % PMSS / il B8 % PMSS t il
CURES THERMALES {acceptées ou refusées par ls Tonk £ A6 Ui ol (R0 L e w5 g5 g
X Fra’s de trai
% Frals de vw':eg'::lmh!:b:::::;? o LA
el -
"MATERNITE Conventionné | Non conventionné L ol gt e 7
* Frals de séjour 300% BRSS 300% BRSS
* Fonoralres de chirurgien [cé } OPTAM 300% BRSS 300% BRSS
% Honoraires de chirurglen {césarienne) Hors OPTAM Tt + 100% BR5S T™ + 100% BRSS
| X Hororaires QOFTAM 100% BRSS 100% BRSS
% konoraires péridurale Hors OPTAM 80% BRSS 80% BRSS
X Chambre particullére 3.5% PMS5/Jour {maxl 5 jours) % PMSS/Jour (maxi5 lours)
AUTRES ACTES
X Csté i Néant Néant
Néant Néant

| * Sevrage tabagique

. Actes de prévention conformément oux dispositions du décret n°2005-1226 du
28/08/2005

Détartrage annuel complet sus et sous-gingival, effectué en deux séances.

Prise en charge des deux actes de prévention sulvarts : =

-t

Detartrage annuel complet sus et sous-gingival, effectud en deux séances

Dépistage une fois tous les cing ans des troubles de I'audition chez les
personnes dgees de plus de 50 ans, par audiométrie tonale avec
le 100% T™

Dépistage une fois tous les clnq ans des troubles de l'audition chez Jes
personnes dgées de plus de 50 ans, par audiométrie tonale avec
tympanométrie 100% TM

FR Frais Réels, BR : Base de Remboursement de la Sécurilé Soclale, PMSS : Plafond Mon.susl de la Sécurité Soclale
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— RESUME DES GARANTIES DE L’OPTION « PRESTATIONS AMELIOREES »

DU CONTRAT AU 1* JANVIER 2018 (y compris Vitali Essentiel et Surcomplémentaires
Obligatoires Non responsables)

En comalément des prestations servies par la Sécurité soctale et dans la limite des frais engagés.

HOSPITALISATION MEDICALE EI‘ m!RUhGICM.E

Nl |

Bagired Bloare Maselip

Conventionné

R R e S

couronne ou pilier

X Frais de séjour 400% BRSS 400% BRSS

* Actes de chirurgie OPTAM 400% BRSS 400% BRSS

* Actes de chirurgie Hors OPTAM 400% BRSS 400% BRSS

* Actes d" ésie OPTAM 400% BRSS 400% BASS

* Actes d ésie Hors OPTAM 400% BRSS 400% BRSS

* Autres honoralres OPTAM 400% BRSS 400% BRSS

X Autres honorglres Hors OPTAM 400% BRSS 400% BRSS

x Chamhre partlculidre 5% PMSS/jour 5% PM5S/jour

X Frais d' d'un enfant & charge 2.5% PMSS {-12 ans} 2.5% PMS5 {-12 ans)
x Forfalt hospitalier 100% FR 100% FR
ACTES MEDICAUX ZRET

% Générali et visites) OPTAM 200% BRSS 180X BRSS

% Généralistes {consultations et visites} Hors OPTAM 200% BRSS 180% BRSS
xSp {consultations et visites) - Prof OPTAM 250% BRSS 230% BRSS

* Spécialistss {coasultations et visites) - Professeurs Hors OPTAM 250% BRSS 230% BRSS

% Actes de spécialltés (ATC - ATM - ADI) OPTAM 200% BRSS 180% BRSS

X Actes de spé (ATC - ATM - ADI} Hors OPTAM 200% BRSS 180% BRSS

x iologie OPTAM 200% BRSS 180% BRSS

* Radiotogi= Hors OPTAM 200% BRSS 180% BRSS

* Dstéodensitométrie 200% BRSS 180% BRSS

* Auxilialres médicaux 200% BRSS 170% BRSS

X Analyses 200% BRSS 170% BRSS

* Transport 100% T™M
PHARMACE J

x i 100% T™M

DENTAIRE ;

X Soins dentaires 200% BRSS

& Scellament prophylactique des sillons

{enfantde moins de 14 ans - 1 fois par dent - lere at 2&ma molaires 200% BRSS 180% BRSS
permanentes)

X Parodoatologie non b ée 5S 300€ per an 300£ par an

Umitation prothéses dentaires et implants fan/bénéficiaire : 2 500€. Lit : impl: fan/bénéficiaires : 2 500€.
Au-dela prise en charge minimum du TM + 25% BR uniguement pour Jes | Au-dela prise n charge mnimum du TM + 25% BR uniguement pour les
prothéses dentaires remboursées par lasS. prothdses dentaires remboursees par [ $5.

* DProthéses d b ées par la 55 250% BRSS 330% BRSS

* Prothéses d non L} ées pac la SS - Inlay core et

Inlay core :429 € Couropne et Pilier : 377 €

Inlay core : 429 € Covronne et Pilier ; 377 €

# Supplémentinter de bridge

150.50 € par inter

150.50 € par inter

% Jmplants denisires

Phase chirurgicale : 33 % PMSS
Pose pilier & Couronne sur implant : 16,5 % PMSS.

Phase chirurgicale : 33 % PMSS
Pose pilier & Couronne sur implant ; 16,5 % PMSS

< Or piée par laS$S 400% BRSS 400% BRSS
* Orthodontie refusée par la S5 400% BRSS (jusqu'a 18 ans} 400% BRSS (Jusqu‘i 18 ans}
Prothéses non dentalres {remboursées SS} g T e s et i i

= Petit il 400% BRSS 370% BRSS

% Prothases auditives 600% BRSS {remboursées ou non par la $5) :m::f:o‘;e:'::::i::s:;,

x Or édie & autres prothéses 400% BRSS 370% BRSS

Pree on charge §mnés & un équipemont (deux verres + une  F < Pl
monture) par pérode de 2 ans sauf bris de verrs ou de monture, |
ceite période ast rdduite & 1 &0 powr les mineur ou en cas
oFTIQUE d'svoluton de la vue
Réseau Kolhvia Hors réseau Kolivia
X Monture adulte 185§ 185 €
* Monture enfant 130€ 130€
verres adulte verres adulte
4000 % BRSS 3970 % BRSS
P — 100 % DE fverre (avec maxi 300 €/verre et min 100 % DE fvetre {avec maxi 300 €/verre et min
50€/verre) 50€/verre)
-enfant : 1750 % BRSS - enfant ; 1720 % BRSS
{avec maxi 300 €/verre} {avec maxi 300 €fverre)

% Lentilles remboursées par la S5 26 % PMSS par paire 26 % PMSS par paire

X ientilles non remboursées 26 % PMSS par paire 26 % PMSS par paire

X Lentilles jatables 26 % PMSS / an / bénéficlaire 26 % PMSS { an / bénéficiaire

* Chirurgie de |'ail 26 % PMSS { oeil 26 % PMSS / ceil

CURES THERMALES [{scceptées ou refusées par la SS] P o R o R e Lty e

x Fra!s de trsltement e't honoraires. 17% PMSS
| X Frais de voyage et
|MATERNITE Convenbonné f Non conventionnd

X Frats de séjour 400% BRSS

X Honoraires de chirurgien {césarienne] OPTAM 400% BRSS

% Honoralres de chirurglen {césarlenne) Hors CPTAM 400% BRSS

x Hunorllres péridurale OPTAM 100% BRSS

* H Hors CPTAM 100% BRSS

% Chambre particuliére 3.5% PMSS/jour {maxi 5 Jours)
AUTRES ACT! T

x 1.5% PMSS/scéance maxi 2/an/bénéf 1.5% FMss/sehnce maxi z.lanlbénei
| % Sevrage 100€ / an / bénéiicl 100£ /an / béndficlaire

Priaa en charge das deux actes de prévention suivants 3
Détartrage annuel complet sus et sous-gingival, effactué en deux séances | Détartrage annugl complet sus et sous-gingival, effectué en deux séances
Actes de p du décrel n'2005-1226 du
29/09/2005 Déplstage une fols tous |es cinq ans des troubles de laudition chez les Déplstage une fals tous les cing ans des troubles de 'audition chez les.

personnes &igées de plus de 50 ans, par audiométria tonale avec
tympanometrie 100% TM + 300% BRSS

personnes gées de plus de 50 ans, par audiométrie tonalg avec

tympanométrie 100% TM + 280% BRSS

Fﬂ Frais Réels, BR : Base de Remboursement de la Sécurité Sociale, PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité Saciale
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