Exemples de remboursement Offre'

ECO T ESSENTIELLE T" 2024

Formule ECOT
§ . § Remboursement
) Tarifle plus souvent facturé, outarif Base d dela assurance maladie o Reste  charge N i
2 té L s : seurité soci ! assurance maladie ommentaires
Contrat d*assurance santé non responsable’ réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) . !
complémentaire (AMC)
Hospitalisation
Forfait global de 3006/
Forfait journalier hospitalier (hébergement) 20€ (15 en service psychatrique) 0e o€ 206 (15€) . orfait global de 300€/an en cas
. . boursée dans ta imite de 3008 fobal de 3006/
Ghambre particuliére (sur demande du patient) Non connu Non remboursé Non remboursé mpoursee dans a imite de 3006 par E Forfalt gobal de 300¢fan en cas
an
Séjours avec actes lourds _L'hopital publicinclut la rémunération des praticiens dans [es fais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple ' privé
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24¢ Forfait
Forfait global de 3006/
Frais de séjour en secteur privé 794,12€ 794,12€ 770,12€ 24¢ o€ orfait global de 300€/an en cas
Honoraires médeci Dépassements maitrisés B8R 100%BR Forfait
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien aze 27170€ 271.70¢ 2830 1226 Forfait global de 300€/an (y compri remb SS)
Honoral
- Honoraires libres BR 100%BR Forfait
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 636 27170€ 271.70¢ 2830 1636 Forfait global de 300€/an (y compri remb SS)
Séjours sans acte lourd L'hopitalpublic nclut a rémunération des praticiens dans les frais de séjour, aors que leurs honoralres sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d'un suivi 17ans, en hopital public
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80%BR o¢
Frais de séjour en secteur public 33m37¢ 3au37¢ 267550€ oe e68.87€ Forfait global de 300€/an (y compri remb SS)
oins coura
Honoraires médecins secteur 1 P e s G
o Tarif de convention BR sauf consultation pédiatre pour enfant de Forfait
(généralistes ou spécialistes)
moins de 6 ans)
Ex: consultation médecin raitant généraliste pour un patient de plus 246 par consultation (y compris remb 59) 3 fois
2650€ 2650€ 1755¢ s5a5€ 350€
de 18 ans paran
- 06 e BSSI 3T
Ex : consultation pédiatre pour enfant de 23 6 ans 3350€ 3350€ 2345€ 1005€ o€ par consultation {y compris remb S5) 3 fois
Ex: consultation médecin spéciatste pour un patient de plus de 18 ans 40€ par consultation (y compris remb S8) 3 fois
s150€ s150€ 21,05€ 9as€ 1€
ique, etc...) paran
Honoraires médecins Dépassements maitrisés BR 70%BR-16 Forfait
adnérents OPTAM ou OPTAM-CO i ortai
) a0¢ ttati bS8)3
Ex : consultation pédiatre pour enfant de 23 6 ans a9¢ 3350€ 2345€ 1655€ 9¢ par consultation (y compris remb S) 3 fois
paran
+consul é écial '
e consuttation médecin spécalste pour un patent de plusde 18 ans e 106 s105¢ ese 156 406 par consultation (y compris remb SS) 3 fois
obstetrique, etc...) paran
Honoraires médecins secteur 2
: Honoraires lib BR 70%BR-1¢ Forfait
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) onoralres flores ora
) 00 it bS] 3
Ex : consultation pédiatre pour enfant de 23 16 ans sa€ 2¢ 1610€ 23,90€ 24¢ par consultation (y compris remb S) 3 fois
paran
: consul é écial '
x: consuttation médecin spécaiste pour u patent de plusde 18 ans e e 15106 Zao0¢ e 406 par consultation (y compris remb SS) 3 fois
obstetrique, etc...) paran
érielmé Tarif moyen facturé BR 60% BR 0%BR 40%BR
Ex: achat o'une paire de béquilles 25,99€ 2000¢ 1464€ o¢ 11,356
Dentaire
Soins et prothéses 100% santé Honoraire limite de facturation (HLF) BR 60%BR Forfait
“posed éramo-metall 3 F T 7
£ pose dune couronne céramo-matalque urincisives, canines et o0e oe e oe 0e orfai dentaire global de 200€./an (y compris
premiéres prémolaires remb ss)
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60% BR 40%BR
Ex: détartrage 4338¢ 4338¢ 2603¢€ 1735¢ ¢
Prothéses (hors 100% santé) Prixmoyen national BR 60% BR Forfait
, - Forfait dentaire global de 200 /an (y compris
Ex: couronne céramo-métaliique sur molaires ssa¢ 120 7e 128€ £
remb SS)
orthodontie (moins de 16 ans) Prixmoyen national BR 100%BR Forfait
Forfait dentaire global de 200€/an (y compris
Ex: traitement par semestre (6 max) sose 19350€ 19350€ 650€ 498€
romb 3
Optigue
Equipement 100% santé Prixtimite de vente (PLV) BR 60%BR Forfait 40%BR
Ex Verres simples et monture 42,50€ (par verre) + 30 € (monture) 12,75 €parverre +9€ 7,656 par verre + 5,406 monture 9430¢ oe Priximite de vente
Ex  Verres progressifs et monture 90€ (par verre) + 30 € (monture) 27€parverre +9€ 16,20 € par verre + 5,40 € monture 17220€ o¢ prix lmite de vente
Equipement (hors 100% santé) Prixmoyen national BR 60%BR Forfait
Ex 1076 (par verre) + 356¢€ 0,05€ par verre +0,05 € monture 009¢ 139.91€ 216¢
Exverres progressifs + monture 239 € (par verre) + 142 € (monture) so1¢ 0,05 € parverre +0,05 € monture 009¢ 21991¢ ss1¢
Lentitles Prixmoyen national ey ey Forfait
Fortait annuel Ne N ¢ 6 éné s0€ -
Chirurgie réfractive Prixmoyen national Non remboursé Non remboursé Non remboursé
Ex opération corrective de (a myopie Ne Non remboursé Non remboursé Non remboursé -
Aides auditive
Equipement 100% santé Prixlimite de vente (PLV) BR 60% BR Pas de prise en charge o¢
prix imite de vente. Renouvellement imité 4 un
Paroreille pour un patient de plus de 20 ans 950€ a00¢ 200€ oe 7106 !
appareil par oreile par période de 4 ans.
Equipement (hors 100% santé) Prixmoyen national BR 60% BR Pas de prise en charge
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565€ a00€ 200¢ ¢ 1az5¢
1:Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux harge p I
2:L dits a ne fixées parla notamment des ainsiq o . Pour aller pus loin, consuter e Glossaire de Vassurance complémentaire santé
3:La BR est un tarf de « éférence » ixé pour chague acte, chaque produit, médical. L ! ne remb 1@ plupart des cas qu'un % de la BR, 3 un taux différent selon les actes, produits de sante, dispositifs médicaus, le complément étant apporté par !
complémentaire.
4:Prixlimite de vente
ce 3 de n euros par Vassurance maladie et par votr é é, parmi les cas les plus fréquents I i. s 4 vos besoins ou a is, ils vous
choisir parer les garantie. lls ne peuvent se substituer aux documents i ngagent Lorg 6. I1s ont 6t construits sur la base é iquées par {adic i
5% le de é é édicté par [

Intériale est une mutuelle soumise au Livre Il du Code

de lamutualité, dont le numéro SIREN est 775 685 365 et dont le sigge social est situé au 32 rue Blanche - 75009 PARIS.




Exemples de remboursement Offre "ECO T ESSENTIELLE T 2024

Formule ESSENTIELLE T
§ ; § Remboursement
) Tarit e plus souvent facturé, ou tarif Base d dela assurance maladie o Resta charge e i
2 té L s : seurité soct ! assurance maladie ommentaires
Contrat d*assurance santé non responsable’ réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) . !
complémentaire (AMC)
Hospitalisation
Forfaitjournalier hospitalier (nébergement) 206 (15€ en sevice psychatrique) oe o€ 206 (15€) o€
Ghambre particuliére (sur demande du patient) Non connu Non remboursé Non remboursé Non remboursé -
Séjours avec actes lourds L'hopital public inclut la rémunération des praticiens dans [es fais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d" privé
Frais de séjour Différent selon public/pri BR BR-24€ 2€ o¢
Frais de séjour en secteur privé 794,12¢ 798,12€ 770.12¢ 24¢ oe
Honoraires médeci Dépassements maitrisés B8R 100%BR o€
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien ae 271,70€ 27170€ oe 15030€
il
o o
= Honoraires libres BR 100%BR
(Opération en secteur pivé : honoraires chirurgien 463¢ 271,70¢ 271.70¢ o¢ 191,30€
Séjours sans acte lourd L hopital public inclut la rémunération des praticiens dans [es fais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple dun suivi o ési 17ans, en hopital public
Frals de séjour Différent selon public/privé B8R 80%BR 20%8R o€
Frais de séjour en secteur public 334437€ 3344,37€ 267550€ 665,87 € [
oins coura
Honoraires médecins secteur 1 § : B e ece paebetonforaRarg
o Tarif de convention BR sauf consultation pédiatre pour enfant de 30%BR
(généralistes ou spécialistes)
moins de 6 ans)
Ex- consultation médecin traitant généraliste pour un patient de plus
2650€ 2650€ 1755¢ 795¢ 1€
de 18 ans
Ex: consultation pédiatre pour enfant de 2 6 ans 3350€ s350€ 2345€¢ 1005¢ oe
x: consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans
. s150€ s150€ 21,05€ 9as€ 1€
Honoraires médecins Dépassements maitrisés BR 70%BR-16 30%BR
adnérents OPTAM ou OPTAM-CO i
Ex: consultation pédiatre pour enfant de 2 6 ans 49¢ s350€ 2345€ 1005¢ 1550€
< consul é écial ’
Ex: consulation médecinspécialste pour un patient de plus e 18 ans e is0¢ s10se ouse ss0e
obstétrique, etc...)
Honoraires médecins secteur 2 Honoraires o " SonBR-1e onon
T jonoraires libres
Ex: consultation pédiatre pour enfant de 2.3 16 ans 616 236 1610€ 690€ ate
Ex: consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans
656 236 1510¢ 690€ e
e, etc..)
Matériel medical Tarif moyen facturé BR 60% BR 40%BR
Ex: achat dune paire de béquiles 25,99€ 2440¢ 1464€ 576€ 159¢
Soins et prothéses 100% santé Honoraire limite de facturation (HLF) BR 60%BR 40%BR
Ex: pose d'une couronne céramo-metallique sur Incisives, canines et
! s500€ 120€ 7€ as¢ 380€ Honoraires limites de facturation
premiéres prémolaire
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60% BR 40%BR
Ex- détartroge 43,38€ 43.38€ 2603€ 1735¢ [
Prothéses (hors 100% santé) Prixmoyen national BR 60% BR 40%BR 30%BR
Ex couronne céramo-métallique sur molaires. 554€ 120€ 72€ as€ 4s1€
Orthodontie (moins de 16 ans) Prixmoyen national BR 100%BR 0%BR
Ex: traitement par semesire (6 max) 695¢ 193,50€ 193,50€ o¢ 504,50€
Optique
Equipement 100% santé Prix limite de vente (PLV) BR 60%BR 40% BR
Ex: Verres simples of monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 €parverre +9€ 7,65€ par verre + 5,40€ monture 1380€ s050¢ Prixlimite de vente
Ex Verres progressits et monture. 90€ (par verre) + 30 € (monture) 27€parverre +9€ 16,20 € par verre + 5,40 € monture. 2520€ 1476 Prixlimite de vente
Equipement (hors 100% santé) Prixmoyen national BR 60%BR 40%BR
Ex 1076 (par verre) + 356¢€ 0,05€ par verre +0,05 € monture 009¢ 006¢ 355,85 €
Exverres progressifs + monture 239 € (par verre) + 142 € (monture) 620€ 0,05€ parverre +0,05 € monture 009¢ 006¢ 61985€
Lentilles Prixmoyen national oh " oh " oh
général) général) général)
Fortait annuel ne Non ( é (dans le cas général) o¢ .
Chirurgie réfractive Prixmoyen national Non remboursé Non remboursé Non remboursé
Ex opération corrective de la myopie. N Non remboursé Non remboursé Non remboursé -
Equipement 100% santé Prix limite de vente (PLV) BR 60% BR 40% BR
Prix limite de vente. Renouvellement limité 4 un
par oreile pour un patient de plus de 20 ans 950€ a00€ 200¢ 160€ s50¢ !
appareil par oreille par période de 4 ans.
100% santé) Prixmoyen nati BR 60% BR 40%BR
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 1565€ a00€ 240¢ 160€ 1165€
1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans o P ep:
2:1 dits Is ne fixées parla e notamment des ainsi harge. Pour aller plus oin, consulter le Glossaire de assurance complémentaire santé
3:La BRest un tarif de «référence » fxé pour chaque acte, chaque produit, chagque dispositif médical. Ls gatoire ne la plupart des cas qu'un % de la BR, 3 un taux diférent selon les actes, prodits de sante, dispositifs médicau, le complément étant apporté par Uassurance maladie
complémentaire.
4:Prix limite de vente
ce présente des en euros par Vassurance maladie et par votre i , parmi etselon le i isi. I besoins ou & votre situation mais, ils vous
permettent de comprendre, choisir ou comparer les tableaux de garantie. lls ne peuvent se substituer aux documents i seuls engagent U'organi i . I i iquées par ladie obligatoi
s le Glossaire i dicté parl

Intériale est une mutuelle soumise au Livre Il du Code
de lamutualité, dont le numéro SIREN est 775 685 365 et dont le sigge social est situé au 32 rue Blanche - 75009 PARIS.
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