Prixmoyen | Rembourse-

pratiqué ou | ment de la
tarif Sécurité

réglementé sociale

Hospitalisation

20,00 € 0,00 €

Exemple

Forfait journalier hospitalier en court
séjour

20,00 € 0,00 €
Honoraires du chirurgien avec
dépassement d’honoraires maitrisés
(adhérent @ un DPTAM : 'OPTAM ou
'OPTAM-CO) pour une opération
chirurgicale de la cataracte

355,00 € 247,70 € 24,00 € 83,30 €

Honoraires du chirurgien avec
dépassement d’honoraires libres (non
adhérent @ un DPTAM : 'OPTAM ou
I'OPTAM-CO) pour une opération
chirurgicale de la cataracte

431,00 € 247,70 € 24,00 € 159,30 €

Exemples de remboursement Offre Santé AOL 2021

Formule MULTI" Formule MULTI PLUS Formule MULTIMAX"

Formule PREMI"

Rembourse- Reste a Rembourse-
ment Intériale ClmEn EIES ment Intériale

Participation Assuré lié & un acte lourd
de 24 € pris en charge par la Mutuelle
Remboursement complémentaire de
135,85€ en cas de souscription d'un
Pack Intériale Renfort

Participation Assuré lié a un acte lourd
de 24 € pris en charge par la Mutuelle
Remboursement complémentaire de
81,51€ en cas de souscription d'un
Pack Intériale Renfort

20,00 €

105,51 €

51,17 €

Formule VITA"

0,00 €

1,79 €

132,13 €

Participation Assuré ié & un acte lourd
de 24 € pris en charge par la Mutuelle
Remboursement complémentaire de
135,85€ en cas de souscription d'un
Pack Intériale Renfort

Participation Assuré lié a un acte lourd
de 24 € pris en charge par la Mutuelle
Remboursement complémentaire de
135,85€ en cas de souscription dun
Pack Intériale Renfort

20,00 €

105,51 €

51,17 €

0,00 €

1,79 €

132,13 €

Comnm es

Participation Assuré lié & un acte lourd
de 24 € pris en charge par la Mutuelle
Remboursement complémentaire de
135,85€ en cas de souscription d'un
Pack Intériale Renfort

Participation Assuré lié a un acte lourd
de 24 € pris en charge par la Mutuelle
Remboursement complémentaire de
135,85€ en cas de souscription dun
Pack Intériale Renfort

Rembours
ment Intériale

20,00 €

107,30 €

183,30 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

Participation Assuré lié & un acte lourd
de 24 € pris en charge par la Mutuelle

Participation Assuré ié & un acte lourd
de 24 € pris en charge par la Mutuelle

20,00 €

107,30 €

183,30 €

Reste a CaNETETES Rembours Reste
charge ment Intéri charge

0,00 €

0,00 €

0,00 €

Commentaires

Participation Assuré lié a un acte lourd

de 24 € pris en charge par la Mutuelle

Participation Assuré lié & un acte lourd
de 24 € pris en charge par la Mutuelle

Equipement optique de classe A (monture

+ verres) de verres unifocaux (équipement 125,00 € 22,50 € 15,00 € 87,50 €
100% sante)

Equipement optique de classe B (monture 345,00 € 0.09€ 0,06 € 344,85 €
+ verres) de verres unifocaux ’ ’ ’ ’
Dentaire

Détartrage 28,92€ 20,24 € 8,68 € 0,00 €
Couronne céramo-métallique sur

incisives, canines et premiéres 500,00 € 84,00 € 36,00 € 380,00 €
prémolaires (prothése 100% santé)

Couronne céramo-métallique sur 538.70 € 84.00 € 36,00 € 418,70 €
deuxiémes prémolaires ' ’ ’ ’
Couronne céramo-métallique sur 538.70 € 7595 € 32,25€ 431,20 €

molaires

Prix limite de vente

Complément forfaitaire de 50 € /
équipement remboursé en cas de
souscription du Pack Renfort

Tarif conventionnel

Honoraire limite de facturation

102,50 €

159,91 €

8,68 €

416,00 €

166,00 €

174,75 €

0,00 €

185,00 €

0,00 €

0,00 €

288,70 €

288,70 €

Prix limite de vente

Complément forfaitaire de 50 € /
équipement remboursé en cas de
souscription du Pack Renfort

Tarif conventionnel

Honoraire limite de facturation

102,50 €

169,91 €

8,68 €

416,00 €

323,50 €

174,75 €

0,00 €

175,00 €

0,00 €

0,00 €

131,20 €

288,70 €

Prix limite de vente

Complément forfaitaire de 50 € /
équipement remboursé en cas de
souscription du Pack Renfort

Tarif conventionnel

Honoraire limite de facturation

102,50 €

219,91 €

8,68 €

416,00 €

403,50 €

274,75 €

0,00 €

125,00 €

0,00 €

0,00 €

51,20 €

188,70 €

Prix limite de vente

Complément forfaitaire de 50 € /
équipement remboursé en cas de
souscription du Pack Renfort

Tarif conventionnel

Honoraire limite de facturation

102,50 €

269,91 €

8,68 €

416,00 €

403,50 €

355€

0,00 €

75,00 €

0,00 €

0,00 €

51,20 €

108,70 €

Prix limite de vente

Complément forfaitaire de 50 € /
équipement remboursé en cas de
souscription du Pack Renfort

Tarif conventionnel

Honoraire limite de facturation

Aide auditive de classe | par oreille

(équipement 100% santé) 950,00 €

240 € 160,00 € 550,00 €

Aide auditive de classe Il par oreille 1476,00 € 240 € 160,00 €

1076,00 €

Prix limite de vente

710,00 €

160,00 €

0,00 €

1076,00 €

Prix limite de vente

710,00 €

460,00 €

0,00 €

776,00 €

Prix limite de vente

710,00 €

460,00 €

0,00 €

776,00 €

Prix limite de vente

710,00 €

760,00 €

0,00 €

476,00 €

Prix limite de vente

Soinscourants 4 1 ________J ______J |

Consultation d’un médecin traitant
généraliste sans dépassement
d’honoraires

25,00 € 16,50 € 7,50 € 1,00 €

C ion d’'un il iali en
gynécologie sans dépassement
d’honoraires

30,00 € 20,00 € 9,00 € 1,00 €

C ion d’un mé i écialiste en
gynécologie avec dépassement
d’honoraires maitrisés (adhérent a un
DPTAM : 'OPTAM ou 'OPTAM-CO)

44,00 € 20,00 € 9,00 € 15,00 €

C ion d’un mé i écialiste en
gynécologie avec dépassement
d’honoraires libres (non adhérent a un
DPTAM : 'OPTAM ou 'OPTAM-CO)

56,00 € 15,10 € 6,90 € 34,00 €

Tarif conventionnel - Reste & charge :
participation forfaitaire

Tarif conventionnel - Reste & charge :
participation forfaitaire

Remboursement complémentaire de
15 € en cas de souscription d'un Pack
Intériale Renfort

Remboursement complémentaire de
6,90 € en cas de souscription dun
Pack Intériale Renfort

7,50 €

9,00 €

9,00 €

6,90 €

1,00 €

1,00 €

15,00 €

34,00 €

Tarif conventionnel - Reste & charge :
participation forfaitaire

Tarif conventionnel - Reste & charge :
participation forfaitaire

Remboursement complémentaire de
15 € en cas de souscription d'un Pack
Intériale Renfort

Remboursement complémentaire de
6,90 € en cas de souscription d'un
Pack Intériale Renfort

7,50 €

9,00 €

18,00 €

9,20 €

1,00 €

1,00 €

6,00 €

31,70 €

Tarif conventionnel - Reste & charge
participation forfaitaire

Tarif conventionnel - Reste & charge
participation forfaitaire

Remboursement complémentaire de
15 € en cas de souscription d'un Pack
Intériale Renfort

Remboursement complémentaire de
6,90 € en cas de souscription dun
Pack Intériale Renfort

7,50 €

9,00 €

18,00 €

9,20 €

1,00 €

1,00 €

6,00 €

31,70 €

Tarif conventionnel - Reste & charge :
participation forfaitaire

Tarif conventionnel - Reste & charge :
participation forfaitaire

Remboursement complémentaire de
15 € en cas de souscription d'un Pack
Intériale Renfort

Remboursement complémentaire de
6,90 € en cas de souscription d'un
Pack Intériale Renfort

7,50 €

9,00 €

23,00 €

13,80 €

1,00 €

1,00 €

1,00 €

27,10€

Tarif conventionnel - Reste & charge :
participation forfaitaire

Tarif conventionnel - Reste & charge :
participation forfaitaire

Tarif conventionnel - Reste & charge :
participation forfaitaire

Remboursement complémentaire de
6,90 € en cas de souscription dun
Pack Intériale Renfort



