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Contrat collectif a adhésion facultative «extension
conjoint». Vos garanties Santé

Les garanties ci-dessous s'entendent y compris les remboursements du contrat d'adhésion collectif obligatoire (socle de base) et de I'option 1 le cas
échéant (si choix de I'option 2).

Les garanties exprimées en pourcentage de la BR s'entendent sous déduction du remboursement de la Sécurité sociale.

L'Institution verse les prestations au titre du contrat déduction faite du remboursement de la Sécurité sociale.

Les garanties exprimées en forfait en euros sont complémentaires aux éventuelles prestations versées au titre du régime de base de la Sécurité sociale.

Descriptif des garanties e d? e
conventionnel

HOSPITALISATION (secteurs conventionné ou non conventionné ()

Hospitalisation médicale et chirurgicale :
Frais de séjour (frais de structure et de soins) et fournitures

diverses (produits de la LPP facturables et spécialités 175%BR 200 % BR 200 % BR
pharmaceutiques)
Ho.nora'lres (Slgnatallre.s du CAS) : honoraires me@caux et 195 % BR 220 % BR 220 % BR
chirurgicaux, paramédicaux et actes de laboratoire
Ho.norallres (Non Slg’ngtalres du CAS): honoralre§ médicaux et 175% BR 200 % BR 200 % BR
chirurgicaux, paramedicaux et actes de JaDoratoire oot e et ettt
Forfait hospitalier 100 % FR 100 % FR 100 % FR
Chambre particuliére en secteur conventionné 45 € par jour 60 € par jour 90 € par jour
Frais d'accompagnement en secteur conventionné 45 € par jour 60 € par jour 90 € par jour
Participation forfaitaire pour les actes coliteux 18 € 18¢€ 18 €
PRATIQUE MEDICALE COURANTE (secteur conventionné et non conventionné @)
Consultations et visites généralistes - Signataires CAS 100 % BR 150 % BR 220 %BR
Consultations et visites généralistes - Non signataires CAS 100%BR 130 % BR 200 % BR
Consultations et visites spécialistes - Signataires CAS 195 %BR 220 % BR 300 % BR
Consultations et visites spécialistes - Non signataires CAS 175%BR 200 % BR 200 % BR
Petite chirurgie et actes de spécialité - Signataires CAS 150 % BR 170 % BR 170 % BR
Petite chirurgie et actes de spécialité - Non signataires CAS 130%BR 150 % BR 150 % BR
Imagerie médicale et actes cliniques d'imagerie - Signataires CAS 100 % BR 145 % BR 170 % BR
Imagerie médicale et actes cliniqgues d'imagerie - Non signataires CAS 100 % BR 125%BR 150 % BR
Frais d'analyses et de laboratoire remboursé par la Sécurité sociale 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Auxiliaires médicaux 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Participation forfaitaire pour les actes coliteux 18 € 18 € 18 €
Ostéodensitométrie non remboursée par la Sécurité sociale - - 50 € par an
APPAREILLAGE
450 € par oreille 600 € par oreille 1000 € par oreille
dans la limite de 2 dans la limite de 2 dans la limite de 2
Prothéses auditives prothéses par an et par prothéses par an et par prothéses par an et par
bénéficiaire avec un bénéficiaire avec un bénéficiaire avec un
ettt ee e ssesenneseneeneennennsreeneenens S minimum de 100%BR | minimumde100%BR __ minimumde100%8BR |
Orthopédie et autres prothéses 175 %BR 200 % BR 200 % BR
PHARMACIE
Pharmacie remboursée par la Sécurité sociale 100 % BR 100 % BR 100 %BR
Vaccins prescrits mais non remboursés par la Sécurité sociale
. - - - 90 € paran
DTS T A DD al) ettt ettt eae e e AAe At n ettt aae ek
Vaccin antigrippal - - 100 % des FR
o AT 00 e dans|alimitede 15 €
Contraception féminine - - 50 € paran
Patch anti-tabac - - 50 € paran



Socle de base

Descriptif des garanties Option 1 Option 2

conventionnel

TRANSPORT

Transport remboursé par la Sécurité sociale 100 % BR 100 % BR 100 % BR

DENTAIRE

Le remboursement de I'Institution est limité a 3 prothéses par an et par bénéficiaire. Au-dela dudit plafond consommé, I'Institution prendra en
charge a hauteur du montant défini au sein du décret n°2014-1025.

Soins dentaires 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Soins dentaires avec dépassements (y compris inlays-onlays) 150 % BR 200 % BR 200 % BR
Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale 250 % BR 300 % BR 350 % BR
250 % BR reconstituée 250 % BR reconstituée
. . 411t cnriala @ )
T e e o . [ surbaseTO90 surbaseTO90
Prothes.es dentaires remboursées par la Sécurité sociale : dents 550 % BR 300 % BR 450 % BR
U S OUT T et ettt ettt
Prothéses dentaires remboursées par la Sécurité sociale : dents 175 % BR 500 % BR 350 % BR
defonddebouche® . [ . S
Inlays-cores 150 % BR 200 % BR 200 % BR
. . . PN 150 euros 200 euros 300 euros
Protheses dentaires non remboursées par la Sécurité sociale PP PP e
e par an et par béneficiaire | par an et par bénéficiaire | par an et par béneficiaire
Parodontologie non remboursée par la Sécurité sociale - 200 euros par an 300 euros par an
500 euros 500 euros 500 euros

Implantologie
P g par an et par bénéficiaire  par an et par bénéficiaire  par an et par bénéficiaire

(011 [0]V]3

Un équipement (1 monture + 2 verres) tous les 2 ans, sauf en cas d’évolution de la vue ou pour les mineurs (un équipement tous les ans)

Monture
................. Cfgn"eopthue cfg””eopthue cfgn"eopthue
Verres (par paire)
85 euros 100 euros 200 euros
par an et par bénéficiaire par an et par bénéficiaire par an et par bénéficiaire
Lentilles remboursées ou non remboursées par la Sécurité sociale avec un minimum de avec un minimum de avec un minimum de
(v compris lentilles jetables) 100 % BR pour les 100 % BR pour les 100 % BR pour les
lentilles remboursées par lentilles remboursées par lentilles remboursées par
................................................................................ laSécurité sociale  ~  laSécuritésociale  laSécuritésociale
Chirurgie réfractive 600 euros par ceil 700 euros par ceil 750 euros par ceil
MEDECINE ALTERNATIVE
25 euros par séance 30 euros par séance
Ostéopathie - Chiropractie - Acupuncture - Psychologie - Podologie et par be|'1e1.‘|C|a|re et par DEI.'IET'ICIaIre
e o e - dans la limite de dans la limite de
Psychomotricité -Pédicurie - Diététicien - Tabacologue . .
3 séances par an et 4 séances par an et
... Par Dénéficiaire ) par bénéficiaire
Diététique - - 60 euros par an

(1) En secteur non conventionné, les remboursements sont effectués sur la base du tarif d'autorité

(2) Au-dela de 25 ans, la prise en charge des actes orthodontiques est soumise a l'avis du dentiste consultant de |'organisme assureur
(3) Les dents du sourire correspondent aux dents n°11,12, 13, 14, 21, 22, 23, 24, 31, 32, 33, 34,41,42,43 et 44

(4) Les dents du fonds de bouche correspondent aux dents n°15, 16,17, 18, 25, 26, 27, 28, 35, 36, 37, 38, 45, 46, 47 et 48

BR : Base de remboursement de la Sécurité sociale / CAS: contrat d'acces aux soins / FR: frais réels

Plafond mensuel de la Sécurité sociale en vigueur au 1 janvier de I'année



GRILLE OPTIQUE - SOCLE DE BASE

Régime conventionnel Enfants < 18 ans

Rbt Sécurité Social
S TYPedeVerre CodelPP o PP legmegene | ROUASs.  2Ve1M()
Verres simple foyer, sphérique
Sphérede -6 a +6 2242457,2261874 12,04 € 7,22 € 40,00 € 140,00 €
...... I T T e GAEUNSNEEE — EECSUSSSEEE
e e A L azotoes 22o7aay | POORE  OOLE O AR
Sphére <-10ou >+10 2248320, 2273854 4497 € 26,98 € 80,00 € 220,00 €

Cylindre < +4 Sphere de -6 a +6 2200393, 2270413 14,94 € 8,96 € 50,00 € 160,00 €
cy“ndre <+45phere<60u >+6 ............... 2 2193812283953 3628€2177€8000€ .............. 22000€ .......
cy“ndre >+4Spheredes a +6 ................. 2 2389412268385 2790€1674€9000€ .............. 24000€ .......
Cy“ndre >+4Sphere<60u >+6 ............... 2 2068002245036 4650€2790€ .............. 1 0000 € ............. 26000€ .......

Sphere de -8 3 +8 2240671, 2282221 4360 € 2616 € 125,00 € 310,00 €
e sl - R . e
et el EOEE R
e
Type de verre Code LPP LPP R e teaan'®  RbASs. 2V+1M(*)
e e AR S
e T i —— L E— —
Sphére de -6,25 & -10 ou de +6,25 & +10 222223‘(‘556%" e 412€ 247 € 80,00 € 240,00 €
e e B . = S
e
P e s v e a— —
e = S B o e
e e B e S - o - T
e e B e S B o - T
e
B N —— JECpaas p— —
e o o . e
e
B S — T—— — —
e B sl - R L - et
S R o B R [

(*) 2V +1M: 2 verres + 1 monture / 1M: 1 monture - 2V + 1M doivent s'entendre en complément de la base de remboursement de la Sécurité sociale
par période de 1 an pour les mineurs ou en cas de changement de correction, par période de 2 ans pour les adultes (sans changement de correction)

>



GRILLE OPTIQUE - SURCOMPLEMENTAIRE OPTION 1

Régime conventionnel Enfants < 18 ans

Rbt Sécurité Social
S TYpedeVerre CodelPP o PP lgmegene | ROUASs.  2Ve1M()
Verres simple foyer, sphérique
Sphérede -6 a +6 2242457,2261874 12,04 € 7,22 € 50,00 € 175,00 €
...... R T e e GAEUSSUREE SRR
e e A L zzotoms 22o7aay  POORE  OOLE O AN
Sphére <-10ou >+10 2248320, 2273854 4497 € 26,98 € 90,00 € 255,00 €

Cylindre < +4 Sphere de -6 a +6 2200393, 2270413 14,94 € 8,96 € 60,00 € 195,00 €
Cylmdre <+4Sphere<60u >+6 ............... 2 2193812283953 36128€2177€90100€ .............. 25500€ .......
Cylmdre >+4Spherede6 a +6 ................. 2 2389412268385 27’90€1674€ .............. 1 00’00 € ............. 27500€ .......
Cylmdre > +4Sphere<60u >+6 ............... 2 2068002245036 . 4650€ ... 2790€ .............. 1 1000 € ............. 29500€ .......

Sphere de -8 3 +8 2240671, 2282221 4360 € 2616 € 135,00 € 345,00 €
e B s R A B e
et o - S - T
T T
Type de verre Code LPP LPP R teaay'®  RDtASs. 2V+1M(*)
e e SR S
e T i —— L E— —
Sphére de -6,25 3 -10 ou de +6,25 & +10 222268%‘(‘52%, e 412€ 247 € 90,00 € 280,00 €
e B e - s . Foree
e S S
e s v e a— —
e e S B o - T
e e B = S - e - e
e e B e S B o L - T
e
B i —— JECpaas p— —
e B i R e - et
e
B S — S—— e e
e B st - R - e
R R o B o - e

(*) 2V +1M: 2 verres + 1 monture / 1M: 1 monture - 2V + 1M doivent s'entendre en complément de la base de remboursement de la Sécurité sociale
par période de 1 an pour les mineurs ou en cas de changement de correction, par période de 2 ans pour les adultes (sans changement de correction)

>



GRILLE OPTIQUE - SURCOMPLEMENTAIRE OPTION 2

Régime conventionnel Enfants < 18 ans

Rbt Sécurité Social
S TYpedeVerre CodelPP o PP lgmegene | ROUASs.  2Ve1M()
Verres simple foyer, sphérique
Sphérede -6 a +6 2242457,2261874 12,04 € 7,22 € 60,00 € 220,00 €
...... R T T e GAEUNSNREE = REUSEEED
e e A L zzotoms 22o7aay  BOORE  OOLE AR
Sphére <-10ou >+10 2248320, 2273854 4497 € 26,98 € 100,00 € 300,00 €

Cylindre < +4 Sphere de -6 a +6 2200393, 2270413 14,94 € 8,96 € 70,00 € 240,00 €
Cylmdre <+4Sphere<60u >+6 ............... 2 2193812283953 3628€2177€ .............. 1 0000 € ............. 30000€ .......
Cylmdre >+4Spherede6 a +6 ................. 2 2389412268385 2790€1674€ .............. 1 1000 € ............. 32000€ .......
Cylmdre >+4Sphere<60u >+6 ............... 2 2068002245036 4650€2790€ .............. 1 2000 € ............. 34000€ .......

Sphere de -8 3 +8 2240671, 2282221 4360 € 2616 € 145,00 € 390,00 €

e B sl - R - e
et i - R B e
e

Type de verre Code LPP LPP R teaay'®  RDtASs. 2V+1M(*)

e e SR S
e T i —— L E— —
Sphére de -6,25 & -10 ou de +6,25 3 +10 2222%%‘(‘556%, e 412€ 247 € 100,00 € 350,00 €

e B e - s R L e
e S
e s v —— — —
e e S B e . e
e e B e S - e - e
e e B e S B o - et
e
B i —— JECpaas T— —
e B o e - e
e
B S — S—— — —
e B st - R R e
R R o B o - ot

(*) 2V +1M: 2 verres + 1 monture / 1M: 1 monture - 2V + 1M doivent s'entendre en complément de la base de remboursement de la Sécurité sociale
par période de 1 an pour les mineurs ou en cas de changement de correction, par période de 2 ans pour les adultes (sans changement de correction)

>
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