Annexe : Tableau de garantie Frais de santé

BR : Base de Remt de la Sécurité sociale

PMSS : Plafond mensuel de la Sécurité sociale

FR : Frais réels engagés par l'assuré

LPP : Liste des produits et prestations remboursés par la Sécurité sociale
PLV : Prix limite de Vente

HLF : Honoraire Limite de Facturation

DPTM (Dispositifs de Pratique Tarifaire Maitrisée) : OPTAM / OPTAM-CO
OPTAM : Option Pratique Tarifaire Maitrisée

OPTAM-CO ; Option Pratique Tarifaire Maitrisée - Chirurgie-Obstétrique

PMSS
(2021)

3428¢€

GARANTIES*

Frah de séjour

Commentonne

Non conventioms
Forfalt journaker [1]

Hospitabar

Paychiatrique
Honoralres - Secteur conventionné

Acten de chirurgie

Actes d aneithéue
Actes techmigues médicaum
Autres hanoruires
Chambre particuliére - Secteur conventionné
Avec nuitibe
Ambulatoine
Fraks d'sccompagnemant (anfant - de 12ang)
Participation farfaltaire sur les actes lourds

Transp | Frak de transport ou de transfert entre lissement (rembou
ort |54

Honoraires médicaux
| Gtrwtralistes

| Sescialites har Puyc hlatre, Nauropeye hiatre st Neuslogue
I Paychiatre, Newropsychiatre et Neurologue

' Cardiolgue

Hospialisation (médicale. chirurgicale et 4
domiclle y comprn la maternitd)

Professeur - Pratichen Hospits ket

Actes de chirurgie, acter médicaiun techniques

Actes d imagenie midacale, Actes d échographie
Analyses ot examens de laboratoine

i Remboursds par ls S (Actied de Bologie)
Remboursés par la & (autres actes)
Aundiiaires médicaux

{Sape femme

Médicamants

SME frible

SMK madarne

SMR important

Traftement anti tabec prescrit et pris en charge

Traitement anti tabac preserit @1 non prs en chargs

Vacein jsraserits fombouridt S

Vaccins prescrits ot non remboursés

Médicaments priscrits pour ls prévention du paludisme, s fevie
faure et autres maladses infécteuses lhes aun voyages o non priy en
charge
Matériel médical, produits et dispositifs (hos audittf) [2]

Prothess capitiaire prise en charge S

Prothiése mammaire priee an change 5

Samalle orthopbdaque

Patita appareitiages ot produta

Autres appareflinges ot produits
Participation forfaitaire sur les actes lourds
Cures thermaies scceptées of forfalt hébergement

Cure + Forfalt frais o hbbangarmant

Cires tharmales avec hospitalaation

Eguipement 100% Santé (Equipement de Clame [)

s syt 100% FR dans a imite des PLV  100% FR dans la imite des PLV 100% FR dans ka imite des PLY
2
Eguipement libre (Equipement de Classe 1)
Assurd <= 20 ans ou atteint de cecite 100% BR 150% BR 190% BR
100%ER 150% BR 190% BR
100% BR. 100% BR 100% BR
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Abréviations

BR : Base de Remboursement de la Sécurité sociale

PMSS : Plafond mensuel de la Sécurité sociale

FR : Frais réels engagés par |'assuré

LPP : Liste des produits et prestations remboursés par la Sécurité sociale
PLV : Prix limite de Vente

HLF : Honoraire Limite de Facturation

DPTM (Dispositifs de Pratique Tarifaire Maitrisée) : OPTAM / OPTAM-CO
OPTAM : Option Pratigue Tarifaire Maitrisée

OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maitrisée - Chirurgie-Obstétri

3428 ¢€

Equipemant optique 100% Sants (Classe A)
Béndficiaien de 16 am ot » (Morture ¢ 1 Vermes)
Bardliciame de moint de 16 35 (Mantore + 7 Vermi)
: Prestation d appawage (verres clasue A » réfraction Sffecente)
| Supphément pow verme dves filtres (de clavs A)
{Equipement Libre (Classe B)
| Monture
Adurte
:I Endamt
IVerres adultes
Verre umple
| Verre complese
| Vierme trin complean
|Verres enfants
| Verre Unple
| Verre complane
| verre trés complese
{Preststions supplémentaines (equipement classe A ou B)
| Preatation o adapration fweires Clatve &)
| Prestetion dsdaptation (vermes clanse B)
I Suppkement ot verres aeec Tiltre de clasue B
| Autret suppbémesty pour serres de clasie A ou B
[Lentiles
| Rembourstes par b4 S
| fefusdes parla §s
| Chirurgie rifractive

|Sains ot prothives 100% Santé
| inlay core

| Autres woen DrOthetigues of rothises. deitares
Emempmmmlmm . . 3 ) ]
| Irday / Onlay 125% BR dans la imite des HLF  150% BR dans la imite des HLF 175% BR dans la imite des HLF
| Inkay core 150% BR dans la imite des HLF 1mﬂlmhuﬂuf 200% BR dans la imite des HLF
| Prothdse tncree | Carsne | Live Prémolawe (mas 3 / anj 3] mmmﬁmm” 350% BR dans ia kmite des HLF 450% BR dan la kméte des HLF
| Protndie dime prémolaire et molaies dman 3 f an) (3] 200% BR dans la imite des HUF  250% BR dans la imite des HLF 350% BR dans la limite des HLF

EPI’UU‘M parier ibre
|
|
|
|

100% FR dans la kmite des HLF  100% FR dans la kmite des HLF 100% FR dans la imite des HLF

| intay / Onlay 125% BR 150% BR 175% BR
| Inlay core 150% BR 175% BR 200% BR
| Prothbie incisie / Camene / Lére Prémolare max 3/ anj (3] mm mm 450% BR
| Prothbss Jame prémotaire ot molsire imax 3/ an | 1] 200% BR 250% BR 350% BR
|Soins dentaires . y
| Soim dentaves 100% BR 100% BR 100% BR
|Atres actes dentaires
Parnacntokpe embourde b 150% BR 160% BR. 150% BR
| Patngentolage non mmbouries & Néant Néarl Néart
| Onhodontie scceptoe S 200% BR 250% BR 300% BR
Orthodantie non aroe #n chargr Néant  Néant Néart
Désobi o endodontius (masi ) setes tous les 3 snufoenel] [4] 2% PMSS / Désobturation 25% PMSS | Désobluration  2,5% PMSS / Désobluration
limplantologie
imptant + pedser devitaire jmani 7 toun e 3 anyoenel | 4] 8% PMSS / mplant + pilier 10% PMSS / implant + pilier  12% PMSS / Implant + pilier

IOntéodenitomatrie prescrite ef (rae on charge §t
Cutdodemitormdtrie prostiite al Aon prive en chuge S5

Ut iartacion

édecinr doucr reContumL par e ancua e prof rusgnneds de
ot aticieng ot non remboursées par L Sécurme sovisle [Ostédopathe |
Tt pathe | Chiropractewr [ Paychologue | Prychemotiicien

Acupuntteus, Podologue)

Fadait petit spparedlage presont of wmceit yor ia LPP, avec reste 3
chirge (hors appare@ages suitify o Bau pements optiques)

Actins 4 prévmitson (tows b actes déd contiaty iespormdbles)

* La grille sera adaptée pour ce qui est du Régime Local sans modifi des niy de dans le tableau & du forfait P en hopital ou
wm-wummammrduumwmammmmam:-unnuum[nMrmn]

Sauf précision de la Sécurité soclale. Lorsque le professionnel de santé n'est pas
conventionné avec I'Assurance maladie, um«mmumamodu Mlu ! 5, les forfaitaires sont remb és dans la limite des frais
réellement acquités par 'assuré,

(1) Présvu d Faricle L. 174-4 duCode de la Sécurité sociale, & MNexclusion du forfait jounakier factuné par les élabEssements médico-sociaw: visés i larticle L 312-1 du Code de Faction sociake
et des families.

P]Pm“ldpuwmmihidn préwue a Faricle L.165-1 du Code de la
Sécurilé sociake

[3] Limité & 3 prothéses par an par pour les paniers libre et malirisé, au-deld prise en charge 125% BR (Cowonnes, bridges el inter de bridge/Cowonnes sur implaniProthéses
dentaires amovibles ou fixes Réparation sur prothéses )
[4] La durée des 3 ans est considérée @ partir de |a dale des premiers actes ou soins réalisés el ayant donné lieu & remboursement.
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sont a la charge exclusive du salarié (sauf prise en charge par I'employeur concrétisée par un
acte de mise en place, a savoir un accord collectif, un référendum ou une DUE).

Les cotisations obligatoire ou facultatives ci-dessus définies sont fixées selon les conditions
suivantes, dans le cadre des contrats souscrits avec les Organismes assureurs recommandés, a
compter du 1*" janvier 2022 et jusqu’au 31.12.2023 * (a législation et reglementation constante) :

* A cette échéance, les taux pourront étre reconduits ou révisés en fonction notamment des
résultats de la mutualisation des contrats des entreprises adhérentes au présent régime.

Salarié 0,94% 0,64% 0,96% 1,47% 0,31% 1,75%

Conjoint facultatif 1,08% 0,73% 1,10% 1,69% 0,36% 2,01%
Enfant facultatif
(gratuit & compter du 3eme 0,70% 0,32% 0,54% 0,97% 0,23% 1,17%
enfant)

Régime Socle SALARIE
Base Convantionnelle
{ & extenslons facultatives salarlé / ayants droit)

Salarié 0,95% 0,31% 1,21%
Conjoint facultatif 0,48% 0,73% 1,10% 1,09% 0,36% 1,39%
(gratuit & E::::::::u:t: qu enfant) 0,34% 0,32% 0,54% 0,61% 0,23% 0,81%

Les entreprises non adhérentes a I'un des contrats d’assurance souscrits auprés des Organismes
assureurs recommandés devront en tout état de cause respecter une prise en charge a hauteur
de 50 % de la cotisation globale correspondant a la couverture obligatoire (du salarié telle que
souscrite par I'entreprise, cette participation ne pouvant étre inférieure @ un montant au moins
égal a 0,47 % du PMSS.

Article 11.5.4 — Articulation des régime socle et optionnel et des cotisations afférentes

En complément du régime socle, il est mis en place a titre non obligatoire dans la branche 2
régimes optionnels qui viennent compléter ce régime de base dit « Socle obligatoire ».

Chaque employeur a le choix de souscrire pour I'affiliation obligatoire des salariés, en lieu et place
du régime socle, le régime dit R1 (équivalent au socle complété de I'Option 1) ou le régime R2,
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