Exemples de remboursements "OFFRES LABELLISEES TERRITORIAUX" 2021

Pri Remb - L L L L
Dratueon | montdala Formule VITA Formule MULTI Formule MULTI PLUS Formule MULTIMAX
et tarif Sécurité
Rembourse- te Rembourse- este Rembourse- Rest Rembours: Reste
Hospitalisation 5 5 |

Forfait journalier hospitalier en court

ST 20,00 € 0,00 € 20,00 € 0,00 € 20,00 € 0,00 € 20,00 € 0,00 € 20,00 € 0,00 €

Honoraires du chirurgien avec Participation Assuré lié & un acte Participation Assuré lié a un acte

dépassement d’honoraires maitrisés lourd de 24 €r\%|(su:|r||e0harge parla lourdidei24 €h§;ﬁj:|rl‘e°harge Raila Participation Assuré lié a un acte Participation Assuré lié & un acte
(Yadherent aun DPTAM : I O’F’TAM ou 355,00 € 247,70 € 105,51 € 1,79€  omboursement EpERETEeE 105,51 € 1,79€  omboursement EEERETER e 107,30 € 0,00 € lourd de 24 €&LIZI;T:“3T99 par la 107,30 € 0,00 € lourd de 24 € pris en charge par la
'OPTAM-CO) pour une opération 135,85€ en cas de souscription d'un 135,85€ en cas de souscription d'un Mutuelle
chirurgicale de la cataracte Pack Intériale Renfort Pack Intériale Renfort

Honoraires du chirurgien avec Participation Assuré lié a un acte Participation Assuré lié a un acte

dépassement d’honoraires libres (non UGS 28 €h5:tsu:|7e0harge e U ce2e €hﬁﬂ;;';:harge e Participation Assuré lié & un acte Participation Assuré lié & un acte
avdherent aun DPTAM : | OI?TAM ou 431,00 € 247,70 € 51,17 € 132,13€ . hoursement complémentalre de 51,17 € 132,13€ . hoursement complémentalre de 183,30 € 0,00 € lourd de 24 €’§lrjllsu;rl|echarge par la 183,30 € 0,00 € lourd de 24 6’\%‘;:{":%!@9 par la
'OPTAM-CO) pour une opération 135,85€ en cas de souscription d'un 135,85€ en cas de souscription d'un

chirurgicale de la cataracte Pack Intériale Renfort Pack Intériale Renfort

optie___________________, ____________________ . ________________p ________________}

Equipement optique de classe A (monture

+ verres) de verres unifocaux (équipement 125,00 € 22,50 € 102,50 € 0,00 € Prix limite de vente 102,50 € 0,00 € Prix limite de vente 102,50 € 0,00 € Prix limite de vente 102,50 € 0,00 € Prix limite de vente
100% santé)

f : Complément forfaitaire de 50 € / Complément forfaitaire de 50 € / Complément forfaitaire de 50 € / Complément forfaitaire de 50 € /
EUEEHER RS d.e CESSD B (Reiie 345,00 € 0,09 € 159,91 € 185,00 €  équipement remboursé en cas de 169,91 € 175,00 €  équipement remboursé en cas de 219,91 € 125,00 €  équipement remboursé en cas de 269,91 € 75,00 € €équipement remboursé en cas de
+ verres) de verres unifocaux souscription du Pack Renfort souscription du Pack Renfort souscription du Pack Renfort souscription du Pack Renfort
Dentaire
Détartrage 28,92 € 20,24 € 8,68 € 0,00 € Tarif conventionnel 8,68 € 0,00 € Tarif conventionnel 8,68 € 0,00 € Tarif conventionnel 8,68 € 0,00 € Tarif conventionnel
Couronne céramo-métallique sur
incisives, canines et premiéres 500,00 € 84,00 € 416,00 € 0,00 € Honoraire limite de facturation 416,00 € 0,00 € Honoraire limite de facturation 416,00 € 0,00 € Honoraire limite de facturation 416,00 € 0,00 € Honoraire limite de facturation
prémolaires (prothese 100% santé)

SENTEIIIIE G-I ST 538,70€ 84,00 € 166,00 € 288,70 € 323,50€ 131,20 € 40350€  51,20€ 40350€  51,20€
deuxiémes prémolaires
Couronne céramo-métallique sur molaires 538,70 € 75,25 € 174,75 € 288,70 € 174,75 € 288,70 € 274,75 € 188,70 € 354,75 € 108,70 €

Aides auditives . I _______________§ |

Aide auditive de classe | par oreille

i a 950,00 € 240 € 710,00 € 0,00 € Prix limite de vente 710,00 € 0,00 € Prix limite de vente 710,00 € 0,00 € Prix limite de vente 710,00 € 0,00 € Prix limite de vente
(équipement 100% santé)
Aide auditive de classe Il par oreille 1476,00 € 240 € 160,00 € 1076,00 € 460,00 € 776,00 € 460,00 € 776,00 € 760,00 € 476,00 €
5 I _________________§ |
Consultation d’un médecin traitant Tarif conventionnel - Reste & charge : T ] s DA EETDS Tarif conventionnel - Reste a charge : Tarif conventionnel - Reste a charge :
généraliste sans dépassement 25,00 € 16,50 € 7,50 € 1,00 € participation forfaitaire 7,50 € 1,00 € participation forfaitaire g 7,50 € 1,00 € participation forfaitaire 7,50 € 1,00 € participation forfaitaire
d’honoraires
@ enidiimedecinipecialistelan Tarif conventionnel - Reste a charge : Tarif conventionnel - Reste a charge : Tarif conventionnel - Reste a charge : Tarif conventionnel - Reste & charge :
gynecom_gle sans depassement 30,00 € 20,00 € 9,00 € 1,00€ participation forfaitaire . 9,00 € 1,00€ participation forfaitaire . 9,00€ 1,00€ participation forfaitaire . 9,00 € 1,00€ participation forfaitaire )
d’honoraires
¢ LCHTL] gecimspecky en Rembq it lé itaire d Rembq it lé itaire d Remb t lé itaire d
= P a emboursement complémentaire de emboursement complémentaire de emboursement complémentaire de
g}lnecolo.gle avei: cjepassem’ent N 44,00 € 20,00 € 9,00 € 15,00 € 15 € en cas de souscription d'un 18,00 € 6,00 € 15 € en cas de souscription d'un 18,00 € 6,00 € 15 € en cas de souscription d'un 23,00 € 1,00 €
d’honoraires maitrisés (adhérent a un Pack Intériale Renfort Pack Intériale Renfort Pack Intériale Renfort
DPTAM : 'OPTAM ou 'OPTAM-CO)
¢ SAC T O en Rembq it lé itaire d Rembq it lé itaire d Remb t lé itaire d Remby it Ié itaire d
= P z emboursement complémentaire de emboursement complémentaire de emboursement complémentaire de emboursement complémentaire de
g}/necolo.gle aYeC depassem'ent R 56,00 € 15,10 € 6,90 € 34,00 € 6,90 € en cas de souscription d'un 9,20 € 31,70 € 6,90 € en cas de souscription d'un 9,20 € 31,70 € 6,90 € en cas de souscription d'un 13,80 € 27,10 € 6,90 € en cas de souscription d'un
d’honoraires libres (non adhérent & un Pack Intériale Renfort Pack Intériale Renfort Pack Intériale Renfort Pack Intériale Renfort

DPTAM : 'OPTAM ou 'OPTAM-CO)



