
Prestations garantles versees dans la Ii mite des frais reels 
- exprimees en% de la base de remboursement de la Securite sociale (BRSS),incluent la part prise en charge par 
!'assurance maladie obligatoire; 
- exprimees en euros, s'ajoutent a l'eventuelle part prise en charge par !'assurance maladie obligatoire 

Hospitalisation medlcale. chlrurglcale. maternlte (1) 

Honoralres medlcaux, chlrurglcaux, obstetrlcaux (medecln n'ayant pas adhere au contrat d'acces aux solns) 

Honoraires medicaux, chirurgicaux, obstetrlcaux (medecin ayant adhere au contrat d'acces aux soins)(2) 

Forfait journalier hospitalier illimite 
Hilpltal - Cllnlque - Service psychlatrlque d'un etabllssement de sante 

Frals d'accompagnement (hors restauratlon) 

Frais de sejour et frais de salle d'operation 

Chambre partlcullere (4) 

Soins courants - Pharmacie pris en charge par la securite sociale 

Consultations, vlsltes generalistes et speclallstes conventlonnes ou non conventionnes, 
actes techniques medlcaux, actes de chlrurgle en cabinet medical, actes d'lmagerle et d'echographle 
(medecln n'ayant pas adhere au contrat d'acces aux soins) 

Consultations, vlsltes generalistes et speclallstes conventlonnes ou non conventionnes, actes techniques 

medlcaux, actes de chlrurgle en cabinet medical, actes d'imagerle et d'echographle 
(medecln ayant adhere au contrat d'acces aux solns)(2) 
Auxilaires medlcaux - Sages-femmes 
Analyses et examens de laboratolres 

Frals de transport 

Medicaments (y comprls homeopathie) prls en charge par la S.S. 

Petit appareillage - orthopedle 

Protheses audltlves 

Forfait cures thermales prises en charge par la S.S. 

Optique 

tqulpement lunettes (verres +monture)(51 
Remboursement maximum par personne assuree, tousles 2 ans a partlr de la dernlere date d'acquisitlon de 
l'equipement optlque ou annuellement, si une evolution de la vue le Justifle ou si l'assure est mlneur 

Lentllles y compris lentil I es refusees par S.S. 
Remboursement maximal par an et par personne assuree 

Plafond de remboursement optlque (equlpement lunettes et lentllles) par an et par personne assuree 

Chirurgie refractive - Forfalt par an, par reil et par personne assuree 

Dentalre 

Soins dentaires rem bourses par 5.5 (y compris inlay-onlay) 

Protheses dentaires prises en charge par la S.S. 

Protheses dentaires non prises en charge par la 5.S. 

Orthodontle acceptee par la S.S. 

Orthodontie refusee par la S.5. (reconstituee sur la base d'un TO 90 par semestrel -
Plafond par an et par personne assuree 
Actes hors nomenclature - Non pris en charge par S.S. 

Couronnes provlsolres - par an et par personne assuree 

Pillers lmplantalres - par an et par personne assuree 

Implant - par an et par personne assuree 

Prevention et Medeclne douce non prises en charge par la Securlte sociale 

Osteopathie - Chiropractie 
Plafond par an et par personne assuree 

Vaccins prescrits 

Allocation natallte ou d'adoptlon - une seule allocation par contrat familial souscrit 

Doublee en cas de naissance gemellaire 

FORMULE 1

100% BRSS 

100% BRSS 

Frals reels 

100% BRSS 

50 €/)our 

100% BRSS 

100% BRSS 

100% BRSS 

100% BRSS 

100% BRSS 

100% BRSS 

100% BRSS 

de IOO€a 200€ 
en fonctlon type de 

correction (61 

100 ( 

300 € 

125% BR5S 

125% BRSS 

125% BRSS 

Frais reels 

150{ 

La participation forfaitaire de 18 euros pour les actes coUteux (dont tarif est sup8rieur ou 8gal a 120 euros ou dont le coefficient est sup8rieur ou itgal a 60) est rembours8e int8gralement 

(11 Dans un etablissement relevant de la Joi hospitaliere, public ou prive, conventionne ou non conventionne, y compris pour l'hospitalisation "de jour", dite ambulatoire. 

(21 Le medecin s'est engage ii pratiquer des depassements d'honoraires moderes dans le cadre de son adhesion au contra! d'acces aux soins. L'Assurance Maladie rembourse sur la base des tarifs 
applicables au medecin de secteur 1. 
(41 Sauf affections psychiatriques 

(51 Equipement: Monture et verres 

Le remboursement maximum par personne assuriie inclut un plafond de 150 euros pour la monture et est variable en fonction des verres et du type de correction, classes de la fa<;on 
suivante: 

Verre de "correction simple" : Verre simple foyer don! la sphere est comprise entre -6,00 et +6,00 dioptries et don! le cy1indre est inferieur ou egal ii + 4,00 dioplries 

Verra de '"correction complexe": Verre simple foyer dont la sphere est superieure ii -6,00 et +6,00 ou dont le cy1indre est superieur ii +4,00 - Verre multifocal ou progressif 

Verre de "correction tres complexe" (equipement pour les plus de 18 ans)· 'Verra multifocal ou progressif sphero-cy1indrique dont la sphere est hors zone de -8,00 a +8,00 ou spherique dont la 
sphere est hors zone de -4,00 ii +4,00 

(61 Monture + 2 verres simples : 100 euros , Monture + 1 verre simple+ 1 verre complexe : 150 euros, Monture + 2 verres complexes : 200 euros, Monture + 1 verre simple + 1 verre tres complexe . 
150 euros, Monture + 1 verre complexe + 1 verre Ires complexe : 200 euros, Monture + 2 verres Ires complexes : 200 euros 


