VOS PRESTATIONS suite & la souscription de la garantie ANI et les garanties surcomplémentaires proposées

CONTRAT COLLECTIF D'ASSURANCES MB/SANTE/GLOBAL n"03 Surco Confort Surco Equilibre Surco Bien-étre Surco Optimum Surco Excellence
A ADHESION FACULTATIVE en % de la BR
+Surco_Garantie globale | +Surco _Garantie globale | +Surco _Garantie globale | +Surco | Garantie globale |+ Surco | |Garantie giobale
VOS GARANTIES FRAIS DE SOINS
1 - HOSPITALISATION (Médicale, chirurgicale, y compris maternité)
- Forfait hospitalier joumalier (sans limite|de durée); hors établissements medico-sociaux Neéant 100% du forfait en vigueur 5 (orTCirate 5 § EESEs 5 § CLOCnsR 5 § (EEDCIEs 5 § (CCOEDER
en vigueur i envigueur i envigueur i envigueur i en vigueur
eranchise sur actes lourds Neant e — . 100% du forfait i 100% duforfait i 100% duforfait i 100% duforfait i 100% duforfait
en vigueur i envigueur i en vigueur i envigueur i en vigueur
a i chirurgi é i ] : : -
G rurgie " G SeliD =)l 80% ou 100% (1) 100% BR* + 100%BR™ | 200% BR** +120%BR™ | 220%BR* | + 120%BR™ |  220%BR™ | + 120%BR™ '  220% BR™ + 120%BR™ 1 220% BR™
Médecins (ou Praticiens) en fonction de la nature des soins - DPTAM® : : : : :
- Honoraires G, ! G GElB GEw=) s 80% ou 100% (1) 100% BR** + 80% BR™ 180% BR** + 100% BR™ 200% BR** + 100% BR™ 200% BR** + 100% BR™ 200% BR** + 100% BR™ 200% BR**
Meédecins (ou Praticiens) en fonction de la nature des soins - horsDPTAN
R sacisoi EI3G3 atoire ° Cooen, (e 80% ou 100% (1) Frais Réels o Frais réels 8 Frais réels B Frais réels 5 Frais réels 5 Frais réels
établissements médico-sociaux, plafonné au ticket modérateur pour les maisons de repos)
bl | - soerjour
maximum 50€/jour + 60€/jour soergour | * 70€liour soesour | * 80€LIour I + 90€/jour e
90jrs/an maximum | maximum 120} SO | maimum IO ) maeimum SO maximum 180; SDedoMt
- Chambre particuliére, y compris matemnité et maison de repos (Limité a 45 jours par an en ) limité 4 45 1 90frs/an limité & | jrs/an Umite iy o e gea s o5 |FA800STanSS S s s s s [ i G145 [ S R
i ric aten Néant jours/anen i 45 jours/an en |a 45 jours/an limité a 45 limité a 45 45 jours/an
service psychiatrique et neuropsychiatrique) Jours/an en Jours/an en jours/an en Jours/an en
service psy et} service psy et | enservice ] jours/an en " Jours/an en I en service
service psy et ! service psy et X service psy et service psy et
neuropsy | neuropsy (dont | psyet el service psy § STVIce service psy | *STvice psyet oy
(dont 15jrs a}  15jrs & 50€) neuropsy Psy et neuropsy psy et neuropsy oPsy neuropsy ropsy
506)
+ 15 €/nuit § + 20 €/nuit ) + 25 €/nuit ) + 30 €/nuit + 35 €/nuit
- Lit accompagnant enfant moins de 14 ans : maxi 45 jours Neéant pendant 45 | 1> &/nuit pendant] s 120 €/nult pendant oS 25 €It Pt D e S
z ° 1 45jours maxi | P > 1 45jours maxi | P >\ 45joursmaxi | P > 1 45 jours maxi > 1" 45 jours maxi
Jours maxi Jours maxi jours maxi Jours maxi Jours maxi
- Transport de malades (ambulances, SAMU, SMUR, etc...) pris en charge par le RO 65% 100% BR™* - 100% BR** = 100% BR* = 100% BR** = 100% BR**
2 - SOINS COURANTS
or‘;:::'a’::t:‘:m‘ GBI, VIEK CEeD Wi I (O GHluE ) e 70% 100% BR* +100%BR™ | 200%BR™ | +150%BR™ i  250%BR* | +200%BR* i 300%BR | +250%BR™ i 350%BR™ | +300%BR* i 400% BR**
- Honoraires medicau: consultation, iste, actes techniques meédicaux (dont chirurgie) Neédecin 0% o P oo | croonere | soomsre |- roonere | someere | - roomre © zcoumre | - 1o0nmRe 200 R
ou Spécialiste non DPTAN
;:‘:z‘g?g:;;"ﬂ?“““‘ 8 GO TR, IR, GREIED - LA (€ 60% 100% BR* +100%BR™ | 200%BR™ | +150%BR™ i  250%BR* | +200%BR* i  300%BR | +250%BR™ i 350%BR™ | +300%BR™ i 400% BR**
P:‘:‘gg:;g;’%’;?ﬂ;"“‘ 8 GO TR, M EIEe, GREIED - LA (€ 60% 100% BR* + 80% BR™ 180% BR™ | +100%BR™ i  200%BR** | +100%BR* i 200%BR* |+ 100%BR™ i 200%BR™ | + 100%BR* i  200% BR**
- Analyse et examens de laboratoire - Médecins (ou Praticiens) DPTAM * 60% 100% BR™ +100%8R" | 200%BR |+ 150%8R™ |  250%BR™ | +200%BR" i 300%BR™ | +250%BR* | 350%BR™ | +300%BR™ i  400%BR*
- Analyse et examens de laboratolire - Médecins (ou Praticiens) hors DPTAM' 60% 100% BR™ ©80%BR™ | 180%BR* | +700%BR= | 200%BR |+ 100%BR™ : 2004 BR* | + 100%BR™ i 200%BR** | + 100%BR* i  200% BR™
;Jl;:'!;"e (RN (e e e ) 3 G il - E2s (n (Ele) 70% 100% BR** + 100% BR™ 200% BR* + 150% BR™ 250% BR** | + 200% BR* 300% BR** | + 250% BR* 350% BR™ + 300% BR™ 400% BR**
< Imagerie - Fadiologle (dont ostéodensitométie) et échagraphie . Hdecis (o Praticiens)non 0% o a0 bR oo | roonere | soomsre |« joonere | sowemre | - roomre © zoowmre |+ oonere i 200m e
N joosorswies | [ s s S s
- Médicaments et homéopathie prescrits et pris en charge par le RO médicaments remboursés 100% BR** 100% BR** 100% BR"* 100% BR** 100% BR**
65% autres autres autres autres autres
médicaments | médicaments | médicaments | médicaments | médicaments
s wntmf‘ vaceins non mais avec 0SS GRS (G2 Neant +300€/an | maxi300€/an | +300€/an | maxi300€/an | +300€/an | maxi 300€/an | +300€/an i maxi300€/an | +400€/an : maxi 400€/an
- Honoraires séances Ostéopathie, chiropraxie, étiopathie : maximum 2 séances par an par Neant + 50€ 50€ + 50€ 50€ 4 55€ 55€ + 60€ 60€ + 70€ 70€
personne maxi/séance | maxi la séance | maxi/séance | maxi la séance | maxi/séance ;| maxi la séance | maxi/séance i maxila séance | maxi/séance i maxi la séance
ARl et (il bty o) GE iitotes (QUEHES e Eaiies G uallilzs) 60% ou 100% (1) + 25% BR™ 125% BR* + 25% BR™ 125% BR** + 50% BR™ 150% BR* ' 75% BR™ 175% BRM + 100% BR™ 200% BR**
médicales orthopédiques, mammaires et capillaires

3 - OPTIQUE - Les forfaits sont exprimés en Euros et s'entendent participation du RO(*) et Ticket Modérateur inclus
Limité a un équipement (2 verres et 1 monture) tous les 2 ans, ou tous les ans pour les de moins de 16 ans ou en cas de modification de la vue, dans les conditions fixées dans votre Notice dinformation(2)

A B o R -
m‘ﬂ;‘:ﬁ:‘;"‘s optiques "100% Santé” - Classe A -y compris suppléments- 4 compter du 60% Frais réels et sans reste a charge, dans la limite des prix limites de vente (PLV) (3). Pris en charge au titre du contrat socle
Forfait équipement classe B - hors 100% san 60%
;NZ:ZT: (e;uxpement avec 2 verres simples dont participation maximale de 100€ pour la 60% 300€ + 3206 420€ + 3206 420€ + 3206 420€ +320€ 4206
- Forfait équipement avec 1 verre simple et un verre complexe dont participation - P o o o LETE — TS - i -
maximale de 100€ pour la monture (2)
iaF;Z:lig(uz\?ement avec 2 verres complexes dont participation maximale de 100€ pour 60% 300€ + 320€ 420€ + 450€ 600€ + 550€ 700€ + 550€ 700€
- Forfait équipement avec 1 verre simple et un verre trés complexe dont participation 0% 300€ .+ 3206 420€ Waooe 200e e a10e i .
maximale de 100€ pour la monture (2)
- Forfait équipement avec 1 verre complexe et un verre trés complexe dont participation 0% 300€ + 320€ 420€ © 4006 600€ + 500€ 700€ -+ 5506 750¢
maximale de 100€ pour la monture (2)
- Forfait équipement avec 2 verres trés complexes dont participation maximale de 100€ 60% 300€ + 3206 420€ + 400€ 600€ + 550€ 750€ + 600€ 800€
pour la monture (2)
- Forfait lentilles annuel remboursées ou non par le RO 60% ou 0% (1) 200€ + 250€ 250€ + 300€ 300€ + 350€ 350€ + 400€ 400€
- Forfait chirurgie réfractive des yeux par ceil et par an Néant 250€ +250€ 300€ + 300€ 350€ + 350€ 400€ + 400€ 450€
4 - DENTAIRE
imv'ie’ G (ST L 9 ERgcey 70% Frais réels et sans reste a charge, dans la limite des prix limites de vente (PLV) (4). Pris en charge au titre du contrat Socle
Doublement des prestations dentaires (HORS ORTHODONTIE) aprés 36 mois dadhésion consécutifs sur les presations servies au titre du contrat surcomplémentaire (A)
- Plafond annuel, hors soins et radiologie 1500€ (A) 1 500€(A) 2 000€(A) 2 000€(A) 3 000€(A)
=D Al S (L E (I FHED G EE g ES (b N ESEr i) - 70% + 100% BR™ 200% BR** + 150% BR™ 250% BR** | + 200% BR™ 300% BR*™ | + 250% BR* 350% BR* + 300% BR™ 400% BR**
conventionné est calculée sur la base de remboursement reconstituée du secteur conventionné).
- Prothéses et Implants remboursés par le Régime Obligatoire * ﬁfff 200% BR** * ’f:fxfk 250% BR* * 'Z:Z‘X?R 300% BR** * Z(Z"ffx‘:k“ 350% BR** - 2{::::““ 400% BR**
d[;la’;onn::(iznc?;r;pter du er janvier 2020 et le cas échéant, a hauteur des honoraires limites 70% 125% BR® 400€/am/den max!,ﬁ):(é(ia’n Par | 206 ot den max|$€(2a'n Par | o€ anyden max|:eo't‘)t€(/:)n Par| 4006 an/den iMaXI 600€(/Aa)n Par | 0 ramsden MaXi woe(:a)n par
t) (A) £)(A) : (A £)(A)
* 200% BR 200% BR** ‘"f_jg:‘f; Poaso%ere | T J(L:I'Z‘X?R 300% BR* 350% BR™ - 4:’;:“"’““ 400% BR*
- Prothéses non remboursées par le Régime Obligatoire. Neéant maxi 200€/an par imaxi 250€/an par maxi 300€/an par maxi 300€/an par maxi 600€/an par
G €/an/dent)(A dont 300€/an/den ) 05 300€/an/den 0
) (A - (A) : t)(A) .
- Orthodontie remboursée par le RO 70% ou 100% (1) 125% BR** 200% BR** + 125% BR™ 250% BR™ | +175%BR™ i 300%BR** | +225%BR™ i  350%BR™ | +275%BR" i  400% BR**
- Orthodontie non remboursée par le RO (forfait annuel) Neéant - - - - - - - - - : -
- Parodontologie, implantologie non pris en charge par le RO (*) (maxi par an** et par personne) Neéant - + 4006 400 € + 5006 500 € + 5506 & 550 € + 600€ ! 600 € + 6506 % 650 €
() les limites par an et par dent ne sappliquent que sur les prestations calculées sur la partie surcomplémentaire du contrat, sauf mentions contraires figurant sur (e contrat socle
5 - AIDES AUDITIVES
Remboursement limité & compter du 1/01/2021 a une aide auditive tous les 4 ans suivant la date dacquisition de laide auditive précédente (7)
[ Aides auditives 100% sants (classe |) - compter du fer janvier 2021 () 60% Frais réels et sans reste a charge, dans la limite des prix limites de vente (PLV) (6). Pris en charge au titre du contrat socle
Aides auditives (toutes classes jusquau 31/12/2020 et classe Il a compter du Ter janvier 2021 . - . . . . . - . . -
(6), plafonné & 1 700€ par aide auditive, Ticket modérateur et remboursement du RO (') inclus 60% 130% BR 250% BR® 10% BR 250% BR® 200% BR 300% BR® 250% BR™ 350% BR" * 300% BR™ A00% BR™
- Supplément pris en charge par e RO (dont suivi et piles) 60% +100% BR™ 100% BR™ +100% BR™ 100% BR™ +100% BR™ 100% BR* +100% BR™ 100% BR* +100% BR* 100% BR**
6 - CURE THERMALE
~Forfait surveillance médicale 70% + 30% BR™ 100% BR™ + 30% BR™ 100% BR™ + 30% BR™ 100% BR* + 30% BR™ 100% BR* + 30% BR™ 100% BR™
- Forfait cure thermale 65% + 35% BR* 100% BR™ + 35% BR* 100% BR™ + 35% BR™ 100% BR* + 35% BR™ 100% BR** + 35% BR™ 100% BR™
- Forfait thermal par an et par personne Neéant +200 € 200 € +250 € 250 € +300 € 300 € +350 € 350 € +400 € 400 €
7 - AUTRES PRESTATIONS +100€
~Allocation naissance versée a Uadnésion de Uenfant, dans un délai de 3 mois suivant la Neant TG p— e p— s P o €T TG e G
naissance et sous réserve de souscription de lenfant
- Allocation mariage versée a Uadhésion du conjoint, dans un délai de 3 mois aprés le mariage Neéant + 200€ 200 € + 250€ 250 € + 300€ 300€ + 350€ 350€ + 400€ 400 €
- Indemnité funéraire en cas de décés d'un assuré avant Uage de 65 ans (dans un délai Néant PPy Py Py Py~ Py P Py AT Py G
maximum de 3 mois aprés survenance du décés)
- Protection Juridique ADEP SANTE par Uintermédiaire de CFDP Assurances Neéant + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus
- Téléconsultation médicale & distance par lintermédiaire de AXA Assistance Neéant - inclus - inclus - inclus - inclus - inclus
- Assistance Santé en cas d’hospitalisation par Uintermédiaire de Mondial Assistance Neéant + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus
- Allocation d’un capital de 1 500 € en cas de diagnostic d’un cancer de la prostate (pour un . . . . . ) ) . .
h . e e A Néant + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus
homme de 20 & 60 ans) pour la sphére gynécologique (pour la femme de 20 4 60 ans)
- Versement d’une indemnité journaliére de 20 € en cas d’hospitalisation au-dela du 1 jour en
cas d’accident, 3™ jour en cas de maladie : Durée maximum 100 jours par an et par famille, Neéant + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus
cessation de la garantie & 65 ans
- Versement d’un capital équipement / dépendance destiné & du matériel médical ou de confort
pour les personnes dépendantes ou Neéant + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus
handicapées (jusqu’a 80 ans) : 1 500€, doublés en cas d’accident (3 000 €)
- Forfait vaccin non pris en charge par la S5 (forfait annuel) Néant +15 € 15 € +15€ 15 € +15¢€ 15€ +15¢€ 15€ +15€ 15€

8 - ACTES DE PREVENTION (arrété du 8 juin 2006) prise en charge et prévention prévus dans le cadre du contrat responsable

~Détartrage annuel

- Premier bilan du langage oral ou écrit pour un enfant de moins de 14 ans

- Scellement des sillons sur les molaires pour un enfant de moins de 14 ans

- Dépistage de [hépatite B

- Vaccinations seules ou combinées : vaccination contre les infections invasives a pneumocoques pour les enfants de moins de 18 mois ; Haemophilus influenzae B - infections a lorigine de la méningite de lenfant ; BCG, avant 6 ans ; hépatite B, avant 14 ans ; coqueluche, avant 14 ans ; rubéole pour les
adolescentes qui nont pas été vaccinées et les femmes non immunisées désirant un enfant ; diphtérie, tétanos et poliomyélite, a tout age

- Ostéodensitométrie pour les femmes de plus de 50 ans, tous les 6 ans

- Dépistage tous les 5 ans des troubles chez les personnes agées de plus de 50 ans pour un des actes suivants : audiométrie tonale ou vocale ; audiométrie tonale avec tympanométrie ; audiométrie vocale dans le bruit ; audiométrie tonale et vocale ; audiométrie tonale et vocale avec tympanométrie

R0 : régime oblgataire, FR  fros réels, DPTAM : isosiif de Pratique {Option praticue. it [0PTAM-CO pour s ayant pour objet Uencocrement

B8 : Base e rembeursement

um sextant  (imité o 200€ tacte / Asainisement parodntal (détart roge aufosage adiculire] (DSR] s 1 sextant : mité & 250€ lacte

(1) selon L nature dessoins o prestations,

@) A compter 6 fer fanvier 2000, les Décret N'2019:21 du 11 Jaier 2019 et (ATréts 3 cécemire 2015

(31 A compter  fer Janvier 2020, conformément au Décret n* 2019-21 11 Janier 2019, ] lase 4), desprix partec .
Hhvant e e janvier 2020, la . o foncton du simple -, - comple -, - s complere -).

14) A COmpter G ter Janvier U2y, COTOMIEen: au ECTEt 1 A4U1y-£1 a4 11 Janvier 21, vamcie L. 1oy o para A UaMICe L 1049 0, en aDENCE 0 COTVENTON APPICAE, AT € KERIEMent arTal pevy a L arucee L

s par vue 3 Uartice L. 162:9 u, e Uabsence de convetion sppticabe, par L réglement abitral prévs & Uarticls L. 162-142, pour

. 25 novemore s,

Décret N'2019-21 du 11 Janvier 2019 et UATeté di 14 nowembe 2018,
. s s o - - en vigueur au ter fanvier = . eventueliement,




CONTRAT COLLECTIF D'ASSURANCES
MB/SANTE/GLOBAL n 03 A ADHESION FACULTATIVE

VOS GARANTIES FRAIS DE SOINS
1 - HOSPITALISATION (Médicale, chirurgicale, y compris maternité)

RO
en%de laBR™

VOS PRESTATIONS suite  la souscription de la garantie ANI + et les garanties surcomplémentaires proposées

- Forfait hospitalier joumalier (sans limite de durée), hors établissements medico-sociaux

- Franchise sur actes lourds

- Honoraires isation,chi anesthésie, et soins extemes) des Médecins
(0u Praticiens) en fonction de la nature des soins - DPTAM"

- Honoraires (hospitalisation, chirurgie, anesthésie, ambulatoires et soins extemes) des
Médecins (ou Praticiens) en fonction de la nature des soins - horsDPTAM"
- Frais de séjour, hé et é é ou non, hors
établissements médico-sociaux, plafonné au ticket modérateur pour les maisons de repos)

- Chambre particuliére, y compris matemité et maison de repos (Limité & 45 jours par an en

Néant
Néant
80% ou 100% (1)
80% ou 100% (1)

80% ou 100% (1)

100% BR**

Frais Réels

psy et neuropsy

30 €/nuit
maxi 12 jours

100% BR**

DPTAM"

- Médicaments et homéopathie prescrits et pris en charge par le RO

- Médicaments et vaccins non remboursés mais avec prescription du médecin traitant (par an/par
contrat)

- Honoraires séances Ostéopathie, chiropraxie, étiopathie : maximum 2 séances par an par
personne

- Matériel médical (fauteuil roulant,...) et prothéses (autres que dentaires et auditives)
médicales orthopédiques, mammaires et capillaires

service psychiatrique et neuropsychiatrique) Neant
- Lit accompagnant enfant moins de 14 ans : maxi 45 jours Néant
- Transport de malades (ambulances, SAMU, SMUR, etc...) pris en charge par le RO 65%
- Matemité : forfait par enfant Néant
- Matemité : forfait annuel fécondation in-vitro Néant
2 - SOINS COURANTS
“Honoraires médicaux: consultation, Visite, actes techniques médicaux (dont chirurgie) Médecin

PR 70%
ou Spécialiste DPTAM*
-~ Honoraires médicaux: consultation, visite, actes techniques médicaux (dont chirurgie) Médecin ox
ou Spécialiste non DPTAM"
- Honoraires é + soins infirmiers, kinésithe - Médecins (ou 60%
Praticiens) DPTAM*
- Honoraires paramédicaux : soins infirmiers, kinésithé - Médecins (ou ox
Praticiens) hors DPTAM"
- Analyse et examens de laboratoire - Médecins (ou Praticiens) DPTAM * 60%
- Analyse et examens de laboratoire - Médecins (ou Praticiens) hors DPTAM" 60%
- Imagerie - Radiologie (dont ostéodensitométrie) et échographie - Médecins (ou Praticiens)

70%

DPTAM
- Imagerie - Radiologie (dont ostéodensitométrie) et échographie . Médecins (ou Praticiens) non 0%

Entre 15% et 65%

Néant

Néant

60% ou 100% (1)

3 - OPTIQUE - Les forfaits sont exprimés en Euros et sentendent participation du RO(*) et Ticket Modérateur inclus

Surco Confort

+ Surco

Garantie globale

Surco Equilibre Surco

+Surco  Garantie globale | + Surco

Bien-étre

Garantie globale

+ 80% BR* 180% BR**

- 100% BR**

" 100% du forfait 7 100% du forfait }
en vigueur en vigueur
B 100% du forfait . 100% du forfait 5
en vigueur ! envigueur
+100%BR™ | 200%BR* |+ 120%BR™ |  220%BR™ | + 120%BR"

30 €/nuit pendant 30 €/nuit pendant|
+33joursa | 12jourspuis | +33joursa i 12 jours puis | +33 jours d
15 €/nuit + 15€/nuit pendant| 15€/nuit | 20€/nuit pendant | 25€/nuit
33 jours 33 jours

+ 100% BR™ 200% BR** + 100% BR™

- Frais réels - Frais réels - Frais réels
‘gg""“" T30 60€/3 +10 €/rs et 70€/50ur
v 15 jours/ani oo RS ¢ o | Joursian ee | maximum 120 + 90 maximum 180
enpsyet ; 0rs/an Jours jrs/an limité a 45| jours/an et :jrs/an limité a 45
. { 45jours/anen |+15 jours/an )"*'3 S
neuropsy & ° Dloust"t joursfanen |15 jours/an! jours/anen
50€/jour § Service psy et psy servicepsy et | enpsyet : servicepsyet
jpeiropsy) (cont | IREEEEY neuropsy neuropsy neuropsy
15irs a 50€)

- 100% BR** -

en vigueur
220% BR™

200% BR™

30 €/nuit pendant
12 jours puis
25€/nuit pendant
33 jours

100% BR**

+ 120% BR

+ 100% BR™

+20 € jrs et
+ 90 jours/an et
+15 jours/an en
psy et neuropsy

+33 jours &
30€/nuit

T 100% du forfait
en vigueur
100% du forfait
en vigueur

220% BR*

200% BR™

Frais réels

80€/jour
maximum 180
jrs/an limité & 45|

45 jours maxi

100% BR**

+ 25% BR™ 125% BR**

+ 100% BR™ 200% BR™ + 120% BR* 220% BR** + 120% BR™
+ 80% BR™ 180% BR** + 100% BR* 200% BR** + 100% BR™
+ 100% BR™ 200% BR™ + 150% BR* 250% BR** + 200% BR™
+ 80% BR™ 180% BR** + 100% BR* 200% BR** + 100% BR™
+ 100% BR™ 200% BR™ + 150% BR™ 250% BR** + 200% BR™
+ 80% BR™ 180% BR** + 100% BR™ 200% BR** + 100% BR™
+ 100% BR™ 200% BR™ + 150% BR* 250% BR** + 200% BR™
+ 80% BR™ 180% BR** + 100% BR* 200% BR** + 100% BR™
- 100% BR** - 100% BR** -
+300€/an | maxi 300€/an | +300€/an i maxi 300€/an | +300€/an
+ 50€ 50€ + 50€ + 55€
maxi/séance | maxi la séance é maxi la séance

+ 25% BR™ 125% BR**

220% BR™
200% BR*
300% BR*

200% BR™

300% BR™
200% BR™

300% BR™
200% BR™
100% BR**
‘maxi 300€/an
55€
maxi la séance

150% BR**

+ 120% BR

+ 100% BR*

“ 250% BR™

+ 100% BR*

“ 250% BR™
+ 100% BR*

+ 250% BR™

+ 100% BR™

220% BR*
200% BR*
350% BR™

200% BR*

350% BR™
200% BR™

350% BR*

200% BR**

100% BR**
maxi 300€/an

60€
maxi la séance

175% BR**

8 - ACTES DE PREVENTION (arrété du 8 juin 2006) prise en charge et prévention prévus dans le cadre du contrat responsable

Limité a un (2 verres et 1 monture) tous les 2 ans, ou tous les ans pour les de moins de 16 ans ou en cas de modification de la vue, dans les conditions fixées dans votre Notice d'
- - e- o 5
(e i gl T2 e Al Ay e L ey G 60% Frais réels et sans reste & charge, dans la limite des prix limites de vente (PLV) (3). Pris en charge au titre du contrat socle
[o10172020
Forfait équipement classe B - hors 100% santé: 60%
T G BT 0 2 e S e S el € M o s o % e Pt Voo Poce o e e Ve
- Forfait équipement avec 1 verre simple et un verre complexe dont participation maximale de . % e P e o e o e o
100€ pour la monture (2)
[ G e e o I D DGR e o % s e S EH P P 3 oG e
- Forfait équipement avec 1 verre simple et un verre trés complexe dont participation maximale o 5 o 3 o S o3 o o3 ST a3
de 100€ pour la monture (2)
- Forfait équipement avec 1 verre complexe et un verre trés complexe dont participation . 5 e P N e e oo T P
mximalq de‘|01)€ pour la monture 42.\ . .
Fi 'eZL])mDemen( avec 2 verres trés complexes dont participation maximale de 100€ pour la oo 5 e - e P s e ppm— =
- Forfait lentilles annuel remboursées ou non par le RO 60% ou 0% (1) 00 + 200€ 200€ + 250€ 250€ + 300€ 300€ + 350€ 350€
- Forfait chirurgie réfractive des yeux par ceil et par an Néant ) + 2006 1 250€ +250€ & 300€ +300€ & 350€ + 350€ i 400€
4 - DENTAIRE
[anvir 2020 ) oz 70% Frais réels et sans reste a charge, dans la limite des prix limites de vente (PLV) (4). Pris en charge au titre du contrat Socle
Doublement des prestations dentaires (HORS ORTHODONTIE) aprés 36 mois d'adhésion consécutifs sur les presations servies au titre du contrat surcomplémentaire (A)
- Plafond annuel, hors soins et radiologie 1500€ (A) 1 500€(A) 2 000€(A) 2 000€(A)
- Soins dentaires remboursés par Le RO (La prise en charge des frais en secteur non conventionné 0% v wooxsee | goxere | assoxeze i 2soxpr (IR ST
est calculée sur la base de du secteur
- Prothéses et Implants remboursés par le Régime Obligatoire (maxi o pree | TAOBRT L psonpre | ':’::‘xf" 300% BR** + 150% BR™
plafonnés, & compter du Ter janvier 2020 et le cas échéant, & hauteur des honoraires limites de 70% 400€/an/den imaxi 400€/an par | € maxi 500€/an par maxi 600€/an par (maxi
facturation (5) 0 ) dent(A) i) dent(A) o dent(a)  |600€/an/dent))
* 2:’”".::" 200%8R | ::gfg: 250% R | * ":’::‘:" 300% BR™ + 350% BR™
- Prothéses non remboursées par le Régime Obligatoire. Néant 200€ ) an/den |21 200€/an par €/‘ ety imxi 250€/an par | L PR i maxi 300€7an par (maxi
A G . dent(A) oG dent@)  [so0€ransdencim
- Orthodontie remboursée par le RO 70% ou 100% (1) +75%BR" 1 200%BR* | +125%BR™ i 250%BR* |+ 175%BR™ | 300% BR** + 225% BR™
- Orthodontie non remboursée par le RO (forfait annuel) Néant
- non pris en charge par le RO (") (maxi par an** et par personne) Néant + 400€ 400 € + 500€ 500 € + 550€ 550 € + 600€ 600 € H
(4) les limites par an et par dent, ainsi que le doublement des prestatons ne sappliquent que sur les prestations calculées sur la partie surcomplémentaire du contrat, sauf
5 - AIDES AUDITIVES |
Remboursement limité & compter du 1/01/2021 a une aide auditive tous les 4 ans suivant la date dacquisition de l'aide auditive précédente (7)
[ ides auditives 100% sants classe )3 compter du ferjanvier 2021 6) 60% Frais réels et sans reste & charge, dans la limite des prix limites de vente (PLV) (6). Pris en charge au titre du contrat socle
Aides auditives (toutes classes jusquau 31/12/2020 et classe Il 4 compter du 1er janvier 2021 . . . . . " " .
(6), plafonné & 1 700€ par aide auditive, Ticket modérateur et remboursement du RO (*) inclus 60% 150X BR 250% BR A RO 200% B8 300% BR 230% BRE
- Supplément pris en charge par le RO (dont suivi et piles) +100% BR™* 100% BR** +100% BR™* +100% BR™ 100% BR** +100% BR™
6 - CURE THERMALE
- Forfait surveillance médicale 0% + 30% BR™ 100% BR* | +30%BR™  100%BR™ | +30%BR™  100% BR™ + 30% BR™ 100% BR**
- Forfait ure thermale 65% + 35% BR™ 100%BR* | +35%BR"  100%BR™ | +35%BR™  100% BR™ + 35% BR™ 100% BR*
- Forfait thermal par an et par personne Néant +200€ 200€ +250 € 250€ £ 300€ 300€ +350€ 350€
7 - AUTRES PRESTATIONS
- Allocation na|ssan’ce versée a l'ad}lésion de !'enfanl, dans un délai de 3 mois suivant la Néant +200 € 200 € + 250€ 250 € + 300€ T 300 € + 350€ 350 €
naissance et sous réserve de souscription de lenfant
- Allocation mariage versée 4 L'adhésion du conjoint, dans un délai de 3 mois aprés le mariage Néant + 200€ 200 € + 250€ 250 € + 300€ 300 € + 350€ 350 €
- Indemvte f;{neravre en cas de ﬂe(es d'un assuré avant ["age de 65 ans (dans un délai maximum Néant + 1500€ 1500 € + 1 500€ 1500€ + 2 000€ 2000 € + 2 000€ 2000€
de 3 mois aprés survenance du décés)
- Protection Juridique ADEP SANTE par Uintermédiaire de CFDP Assurances Néant « inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus.
- Téléconsultation médicale & distance par lintermédiaire de AXA Assistance Néant - inclus - inclus - inclus - inclus
- Assistance Santé en cas d"hospitalisation par Uintermédiaire de Mondial Assistance Néant + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus
- Allocation d’un capital de 1500 € en cas de diagnostic d'un cancer de la prostate (pour un Neant + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus
homme de 20 4 60 ans) pour la sphére gynécologique (pour a femme de 20 3 60 ans)
- Versement d’une indemnité joumaliére de 20 € en cas d’hospitalisation au-dela du 1% jour en
cas d’accident, 3*™ jour en cas de maladie : Durée maximum 100 jours par an et par famille, Néant + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus
cessation de la garantie 4 65 ans
- Versement d’un capital équipement / dépendance destiné a du matériel médical ou de confort
pour les personnes dépendantes ou handicapées (usqu’a 80 ans) : 1 500€, doublés en cas Néant + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus + inclus inclus
d’accident (3 000 €)
- Forfait vaccin non pris en charge par la S5 (forfait annuel) Néant c15€ 15€ c1s€ i 15€ cis5€ G 15€ c5€ G 15€

- Détartrage annuel

- Premier bilan du langage oral ou écrit pour un enfant de moins de 14 ans
- Scellement des sillons sur les molaires pour un enfant de moins de 14 ans
- Dépistage de [hépatite B

non immunisées désirant un enfant ; diphtérie, tétanos et poliomyélite, & tout age
- Ostéodensitométrie pour les femmes de plus de 50 ans, tous les 6 ans

- Dépistage tous les 5 ans des troubles chez les personnes agées de plus de 50 ans pour un des actes suivants :

tonale avec

3 étrie vocale dans le bruit ; audiométrie tonale et vocale ; audiométrie tonale et vocale avec tympanométrie

tonale ou vocale ;

- Vaccinations seules ou combinées : vaccination contre les infections invasives & pneumocoques pour les enfants de moins de 18 mois ; Haemophilus influenzae B - infections 4 lorigine de la méningite de lenfant ; BCG, avant 6 ans ; hépatite B, avant 14 ans ; coqueluche, avant 14 ans ; rubéole pour les adolescentes qui nont pas été vaccinées et les femmes.

0
=5 e e remborement

Asainisement paroctal
1) s ta rature dos s cw prsatos,

v

o

@) A comper i e s 2020,

wo2 @

o e Uencarement

3 dicemtre 2016

) A comp . 3 201921 80 11 Javier

hvant e ter janver 2020,

. - complere -, s complre -

162142,

) 5 compter e anver 2020, contomement s Decret o 201921 s 11 avier

1629, en''s

L 162142, pour

60 A compler @ e Janvier 2021, conformément auDécret 1 201921 4 1 Javier 2019,

hvant e ter janver 2021,

i 201921 4011

R

1629 00, en s



VOS PRESTATIONS suite & la souscription de la garantie CR200 et les garanties surcomplémentaires proposées

CONTRAT COLLECTIF D'ASSURANCES e Garanties socle Surco Equilibre Surco Bien-étre Surco Optimum
MB/SANTE/GLOBAL n"03 A ADHESION FACULTATIVE nide cR200
+ Surco Garantie globale + Surco Garantie globale + Surco Garantie globale
VOS GARANTIES FRAIS DE SOINS
1 - HOSPITALISATION (Médicale, chirurgicale, y compris maternité)
- Forfait hospitalier joumalier (sans limite de durée), hors établissements medico-sociaux ¢ 100% Du forfait en vigueur 100% du forfait . 100% du forfait - 100% du forfait
en vigueur en vigueur en vigueur
- Franchise sur actes lourds é 100% Du forfait en vigueur - (Eu3EniEER - Bl - TS ERER
en vigueur en vigueur en vigueur
 Honoraires (hospitalisation,chirurgie, anesthési ires et soins extemes) des Médecins . . - 5 N %
(ou Praticiens) en fonction de la nature des soins - DPTAM® 200K 8K 20%BR™ 220% BR" 20%BR 220% BR" 20%BR 220% BRE
(IS e GG, e Gl i T 5 (D 180% de la BR + 100% BR™ 200% BR* + 100% BR™ 200% BRH* + 100% BR™ 200% BRH*
(ou Praticiens) en fonction de la nature des soins - horsDPTAM"
- Frais de séjour, hé et ire (¢ fonné ou non, hors - e ;
établissements médico-sociaux, plafonné au ticket modérateur pour les maisons de repos) B H RebEB H b5 Feb R
- Chambre particuliére, y compris matemité et maison de repos (Limité & 45 jours par an en service . 50€/jour + 10€/ jours et 60€/jour + 20€/ jours et + 70€/jour +30 €ljrs et
jatrique et i (maxi 75 jours/an) +45jrs /an | maximum 120 jrs/an | 105jrs /an i maximum 180 jrs/an | + 105 jours/an i maximum 180 jrs/an
- Lit accompagnant enfant moins de 14 ans : maxi 45 jours + 15 €/nuit 30 €/nuit + 15 €/nuit 30 €/nuit + 15 €/nuit 30 €/nuit
- Transport de malades (ambulances, SAMU, SWUR, etc...) pris en charge par le RO 100% de (a BR 5 i 100%BR™ 5 i 100% BR*" 5 i 100%BR™
2 - SOINS COURANTS
- Honoraires médicau: consultation, isite, actes tedhniques médicaux (dont chinrgie) Médecn ou | 7o e — E— — E— —
Spécialiste DPTAM
- Honoraires médicaux: consultation, visite, actes techniques médicaux (dont chinrgie) Médecin ou | o, o - pum—— P prm—— 205 8R
Spécialiste non DPTAM’
gt sl o o S o e - [ e | [ D000 B J— prm—— © 100% BR~ pm—— |
e sl T o S e e - [ e | [ o - pum—— P prm—— oonere |
- Analyse et examens de laboratoire - Médecins (ou Praticiens) DPTAM * 60% 200% BR** +SO%BR™ 1 250% BR™ +100%BR™ | 300%BR™ “ 150% R
- Analyse et examens de laboratoire - Médecins (ou Praticiens) hors DPTAW' 60% 180% BR™ + 20% BR™ 200% BR™ + 20% BR™ 200% BR"* + 20% BR™
- Imagerie - Radiologie (dont ostéodensitométrie) et échographie - Médecins (ou Praticiens) DPTAM' | 70% 200% BR* + 50% BR™ 250% BR + 100% BR™ 300% BR** “ 150% BR™
= 0% 0 e 20w 8 200% BRe v 200% BRe 200 B
- Médicaments et homéopathie prescrits et pris en charge par le RO E"":;;% ey 100% BR* 5 100% BR* 5 100% BR* 5
i ;:\et?;:a'mnts et vaccins non remboursés mais avec prescription du médecin traitant (par an/par Néant ol 300¢/an i e 300€/an . et 300€/an .
A b e . . . 50€ ) s5¢  10€
- Honoraires séances Ostéopathie, chiropraxie, étiopathie : maximum 2 séances par an par personne|  Néant 50€ maxi la séance - B0 + 5€ maxi/séance %€ -
maxi la séance maxi la séance maxi/séance maxi la séance
- Matériel médical fauteuil roulant,..) et prothéses (autres que dentaires et auditives) médicales ~|60% ou 100%| e . 125% B + 255 8k 150% BR" \ 50% B8R 1755 B
orthopédiques, mammaires et capillaires m
3 - OPTIQUE - Les forfaits sont exprimés en Euros et icipation du RO(*) et Ticket inclus
Limité & un équi (2 verres et 1 monture) tous (es 2 ans, ou tous les ans pour les de moins de 16 ans ou en cas de modification de 1a vue, dans les conditions fixées dans votre Notice dinformation(2)
nfz::’;g‘;"" G U S (e Ao ) GRS ST AT 5 G €1 60% Frais réels et sans reste a charge, dans la limite des prix limites de vente (PLV) (3). Pris en charge au titre du contrat socle
Forfait équipement classe B - hors 100% sante: 60%
- Forfait équipement avec 2 verres simples dont participation maximale de 100€ pour la monture @) 60% + 120€ 420¢ + 120€ 420€ + 120€ 420€
- Forfait équipement avec 1 verre simple et un verre complexe dont participation maximale de 100€| + 1206 120 © 2506 ss0e Py o
pour la monture (2)
;ZF'oﬂau équipement avec 2 verres complexes dont participation maximale de 100€ pour (a monture [ o + 1206 120 © 2006 00 P -
- Forfait équipement avec 1 verre simple et un vere trés complexe dont participation maximale de | (o - 120 . 00 La0e | 6106
100€ pour la monture (2) : : ;
- Forfait équipement avec 1 verre complexe et un verre trés complexe dont participation maximale 60% - 120€ 420€ + 300€ 600€ + 400€ 700€
de 100€ pour la monture (2)
- Forfait équipement avec 2 verres trés complexes dont participation maximale de 100€ pour la 0% + 1206 120 -+ 2006 00 P -
monture (2)
et . 60% ou 0%
- Forfait lentilles annuel remboursées ou non par Le RO i « 50€ 250€ + 100€ 300€ + 150€ 350€
- Forfait chirurgie réfractive des yeux par ceil et par an Néant +50€ 300€ + 100€ 350€ + 150€ 400€
4 - DENTAIRE
100% sants - compter du ferjanvier éfinis ré i 70% Frais réels et sans reste & charge, dans la limite des prix limites de vente (PLV) (4). Pris en charge au titre du contrat Socle
e 55 mols duviston conscuts sur s e satons seris a e cotrat surcoplémentie )
~ Plafond annuel, hors soins et radiologie 1500€(A) 2 000€(A) 2 000€(A)
- Soins dentaires remboursés par e RO (La prise en charge des frais en secteur non conventionné est] - e © 100% BR~ . cEmEE | e
calculée sur a base de du secteur :
- Prothéses et Implants remboursés par le Régime Obligatoire D00 B + 50% BR™ 250% BR* + 100% BR™ 300% BR** + 150% BR™ 350% BR
plafonnés, a compter du fer janvier 2020 et le cas échéant, & hauteur des honoraires limites de 70% I (‘ maxi 500€/an par (~ maxi 600€/an par [ maxi 600€/an par
facturation (5) 100€/an/dent)(4) dent(A) 200€/an/dent)(4) dent(A) 200€/an/ dent)(4) dent(A)
o0 B + 50% BR™ 250% BR* + 100% BR™ 300% BR** + 150% BR™ 350% BR
- Prothéses non remboursées par le Régime Obligatoire. L (i 200€/anvdent) () maxi 250€/an par (~ maxi 300€/an par [ maxi 300€/an par
€/an/ dent)(4) dent(A) 100€/an/dent)(4) dent(A) 100€/an/ dent)(4) dent(A)
. 70% ou 100%| "
- Orthodontie remboursée par le RO " 200% + 50% BR™ 250% BR* + 100% BR 300% BR** + 150% BR™ 350% BR*
- Parodontologie, implantologie non pris en charge par le RO (") (maxi par an* et par personne) Néant 400€ + 100€ 500 € + 150€ 550 € + 200€ 600 €
(4) les limites par an et par dent, ainsi que (e doublement des prestatons ne sappliquent que sur les prestations calculées sur (a partie surcomplémentaire du contrat, sauf mentions contraires figurant
5 - AIDES AUDITIVES
T e 2 COMpCer U 7O 07 -3 e T Ve oS- Tes-a-aTs STVt T Uate: e TaTTE aTTTTVe- preceTen
[ides auditives 100% sants (lasse -2 compter du fer janvier 2021 () 60% Frais réels et sans reste & charge, dans la limite des prix limites de vente (PLV) (6). Pris en charge au titre du contrat socle
‘Aides auditives (toutes classes jusquau 31/12/2020 et classe |1 & compter du Ter Janvier 2021 (6), N o N " T " 5 H "
plafonné 3 1 700€ par aide auditive, Ticket modérateur et remboursement du RO (*) inclus 60% EBSEE EE &I SR EuEe | ETEE
- Supplément pris en charge par le RO (dont suivi et piles) 60% 1005 BR™ | 100% BR™ +100%BR™ i 100% BR" +100% R
6 - CURE THERMALE
~Forfait surveillance médicale 100% BR™ = 100% BRE* - 100% BR™
- Forfait cure thermale B i 100%BR™ - i 100%BR B i 100%BR™
- Forfait thermal par an et par personne Ls0e ! 250 L1006 % 300 € L1506 G 350 €
7 - AUTRES PRESTATIONS
~Allocation naissance versée 3 Uadhésion de U'enfant, dans un delai e 3 mots suivant (a naissance | | g e e Y e e
et sous réserve de souscription de Lenfant
- Allocation mariage versée a U'adhésion du conjoint, dans un délai de 3 mois aprés le mariage Néant + 50€ 250 € + 100€ 300 € + 150€ 350 €
- Indemnité funéraire en cas de décés d'un assuré avant I'age de 65 ans (dans un délai maximum de| .. Py e ey Jpmm— e
3 mois aprés survenance du décés)
- Protection Juridique ADEP SANTE par Uintermédiaire de CFDP Assurances Néant inclus - inclus - inclus
- Téléconsultation médicale a distance par lintermédiaire de AXA Assistance Néant 5 inclus 5 inclus 5 inclus
- Assistance Santé en cas d'hospitalisation par Uintermédiaire de Mondial Assistance Néant - inclus inclus - inclus
- Allocation d'un capital de 1500 € en cas de diagnostic d'un cancer de la prostate (pour un homme| . e PR . .
de 20 60 ans) pour La sphére gynécologique (pour La femme de 20 3 60 ans)
- Versement d'une indemnité joumaliére de 20 € en cas d'hospitalisation au-dela du 1 jour en cas
d"accident, 3*™ jour en cas de maladie : Durée maximum 100 jours par an et par famille, cessation Néant inclus inclus ° inclus
de la garantie 4 65 ans
- Versement d'un capital équipement / dépendance destiné a du matériel médical ou de confort
pour Les personnes dépendantes ou Néant inclus - inclus. - inclus
handicapées (jusqu’a 80 ans) : 1 S00€, doublés en cas d’accident (3 000 €)
- Forfait vaccin non pris en charge par la S5 (forfait annuel) Néant L5 € 15€ Lis€ 15¢€ s15€ 15€

8 - ACTES DE PREVENTION (arrété du 8 juin 2006) prise en charge et prévention prévus dans le cadre du contrat responsable
- Détartrage annuel

- Premier bilan du langage oral ou écrit pour un enfant de moins de 14 ans

- Scellement des sillons sur les molaires pour un enfant de moins de 14 ans

- Dépistage de [hépatite B

- Vaccinations seules ou combinées : vaccination contre les infections invasives & pneumocoques pour les enfants de moins de 18 mois ; Haemophilus influenzae B - infections  lorigine de la méningite de Uenfant ; BCG, avant 6 ans ; hépatite B, avant 14 ans ; coqueluche, avant 14 ans ; rubéole pour les adolescentes
aui nont pas été vaccinées et les femmes non immunisées désirant un enfant : dibhtérie. tétanos et poliomvélite.  tout age

- Ostéodensitométrie pour les femmes de plus de 50 ans, tous les 6 ans

- Dépistage tous les 5 ans des troubles chez les personnes agées de plus de 50 ans pour un des actes suivants :_audiométrie tonale ou vocale ; étrie tonale avec étrie ; étrie vocale dans le bruit ; audiométrie tonale et vocale ; audiométrie tonale et vocale avec tympanométrie
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VOS PRESTATIONS suite & la souscription de la garantie CR250 et les garanties surcomplémentaires proposées

‘CONTRAT COLLECTIF D'ASSURANCES
MB/SANTE/GLOBAL n°03 A ADHESION FACULTATIVE

RO
en % de la
BR**

VOS GARANTIES FRAIS DE SOINS
1 - HOSPITALISATION (Médicale, chirurgicale, y compris maternité)

médicales orthopédiques, mammaires et capillaires

- Forfait hospitalier joumalier (sans limite de durée), hors établissements medico-sociaux Néant
- Franchise sur actes lourds Néant
- Honoraires chirurgie, et soins extemes) des 80% ou 100%
Meédecins (ou Praticiens) en fonction de la nature des soins - DPTAM® (U]
- Honoraires chirurgie, et soins extemes) des 80% ou 100%
Médecins (ou Praticiens) en fonction de la nature des soins - horsDPTAM* )
- Frais de séjour, et é ou non, hors 80% ou 100%
médico-sociaux, plafonné au ticket modérateur pour les maisons de repos) )
- Chambre particuliére, y compris matemité et maison de repos (Limité a 45 jours par an en Néant
service psychiatrique et neuropsychiatrique)
- Lit accompagnant enfant moins de 14 ans : maxi 45 jours Néant
- Transport de malades (ambulances, SAMU, SMUR, etc...) pris en charge par le RO 65%
2 - SOINS COURANTS
~Honoraires medicaux: consultation, visite, actes techniques médicaux (dont chirurgie) 0%
Médecin ou Spécialiste DPTAM'
- Honoraires médicaux: consultation, visite, actes techniques médicaux (dont chirurgie) 0%
Médecin ou Spécialiste non DPTAM'
- Honoraires paramédicaux : soins infirmiers, kinésithérapie, orthophonie - Médecins (ou 0%
Praticiens) DPTAM®
- Honoraires paramédicaux : soins infirmiers, kinésithérapie, orthophonie - Médecins (ou 0%
Praticiens) hors DPTAM'
- Analyse et examens de laboratoire - Médecins (ou Praticiens) DPTAM * 60%
- Analyse et examens de laboratoire - Médecins (ou Praticiens) hors DPTAM' 60%
- Imagerie - Radiologie (dont ostéodensitométrie) et échographie - Médecins (ou Praticiens)
70%
DPTAM
- Imagerie - Radiologie (dont ostéodensitométrie) et échographie . Médecins (ou Praticiens)
70%
non DPTAM*
- Médicaments et homéopathie prescits et pris|en charge par LeIRO E“"i;;% e
et vaccins non és mais avec du médecin traitant (par .
Néant
an/parmntra!)
- Honoraires séances Ostéopathie, chiropraxie, étiopathie : maximum 2 séances par an par Néant
personne
- Matériel médical (fauteuil roulant,...) et prothéses (autres que dentaires et auditives) 60% ou 100%

(U]

3 - OPTIQUE - Les forfaits sont exprimés en Euros et sentendent participation du RO(*) et Ticket Modérateur inclus

Garanties socle

+ Surco

Surco Bien-étre

Garantie globale

+ Surco

Surco Optimum

Garantie globale

100% Du forfait en vigueur

100% Du forfait en vigueur

220% BR**

Frais Réels
60€/jour
(maxi 90 jours/an)

20€/ nuit
100% de la BR

220% BR**

200% BR**

250% BR**

200% BR**

250% BR**
200% BR**

250% BR**

200% BR**

100% BR**

maxi 300€/an

50€

maxi la séance]

125% BR**

) 100% du forfait ) 100% du forfait
en vigueur en vigueur
) 100% du forfait ) 100% du forfait
en vigueur en vigueur
- 220% BR* - 220% BR*
- 200% BR*™ - 200% BR*™
- Frais reéels - Frais réels
70€/jour 80€/jour
* [9etours €€ maximum 180 | *20 175 €€ 4 masimum 180
! jrs/an Jou jrs/an
+ 10€/nuit 30€/nuit + 10€/nuit ¢ 30€/nuit
- i 100% BR** - i 100% BR**
+50%BR™ i 300%BR** + 100%BR* | 350%BR**
- I 200%BR™ - I 200%BR™
+ 50% BR™ 300% BR* + 100% BR™ 350% BR*™
- 200% BR*™ - 200% BR*™
+ 50% BR™ 300% BR “+ 100% BR™ 350% BR*™
200% BR™ - 200% BR*™
+ 50% BR™ 300% BR* + 100% BR™ 350% BR*
- 200% BR* - 200% BR*
- 100% BR* - 100% BR™
- maxi 300€/an - maxi 300€/an
+5€ 55€ 106 60€
maxi/séance | maxi la séance | maxi/séance : maxi la séance
+ 25% BR™ 150% BR™*  50% BR™ 175% BR™

Limité 3 un (2 verres et 1 monture) tous les 2 ans, ou tous les ans pour les de moins de 16 ans ou en cas de modification de la vue, dans les conditions fixées dans votre Notice dinformation(2)
“100% Sants" - Ciasse A (3)-y 4 compter du 0110112020 60% Frais réels et sans reste a charge, dans la limite des prix limites de vente (PLV) (3). Pris en charge au titre du contrat socle
Forfait équipement classe B - hors 100% santé: 60%
~Forfait équipement avec 2 verres simples dont participation maximale de 100€ pour (a o ) 0e ) 0e
monture (2)
- Forfait équipement avec 1 verre simple et un verre complexe dont participation maximale o © 1306 ss0¢ © 1306 s0¢
de 100€ pour la monture (2)
- Forfait équipement avec 2 verres complexes dont participation maximale de 100€ pour la o © 180 00 © 2806 00
monture (2)
- Forfait équipement avec 1 verre simple et un verre trés complexe dont participation 0% o @0 - e 600
maximale de 100€ pour la monture (2)
- Forfait équipement avec 1 verre complexe et un verre trés complexe dont participation 0% o @0 e 00
maximale de 100€ pour la monture (2)
- Forfait équipement avec 2 verres trés complexes dont participation maximale de 100€ pour [ (o © 180 00 © 3306 0
la monture (2) . :
N . 60% ou 0% T T
- Forfait lentilles annuel remboursées ou non par e RO i vs06 1 300€ ~100€ i 350€
- Forfait chirurgie réfractive des yeux par ceil et par an Néant + 50€ H 350 € + 100€ 400 €
4 - DENTAIRE
- Soins et prothéses 100% santé -a compter du fer janvier 60% Frais réels et sans reste a charge, dans la limite des prix limites de vente (PLV) (4). Pris en charge au titre du contrat Socle
Doublement des prestations dentaires (HORS ORTHODONTIE) aprés 36 mois d'adhésion consécutifs sur
les presations servies au titre du contrat surcomplémentaire (A)
~ Plafond annuel, hors soins et radiologie Neant 2 000€(A) 2 000€(A)
“Soins dentaires remboursés par (e RO (La prise en charge des frais en secteur non
conventionné est calculée sur la base de remboursement reconstituée du secteur 70% 250% BR* + 50% BR™ 300%BR** | + 100%BR™ |  350% BR™
conventionné).
- Prothéses et Implants remboursées par le Régime Obligatoire T * ""Z‘ &= 300% BR™ : ’“‘f”" 350% BR*
plafonnés, & compter du Ter janvier 2020 et le cas échéant, & hauteur des honoraires limites| ~ 70% . maxi 600€/an maxi 600€/an
e ) (maxi 500€/an/dent) (A) 100€/an/dent)t "X TES 100€/7:)Idenl) )
0% B + 100%BR* | 300%BR* | © 55‘(’1“’"" 350% BR*
- Prothéses non remboursées par e Régime Obligatoire. Néant . (+50€/an/dent ! maxi 300€/an maxi 300€/an
(maxi 250€/an/dent) (A 50€/an/ dent)
. UG ) par dent(A) e par denth)
- Orthodontie remboursée par le RO 0% ‘:’"”D% 250% BR** + 50% BR™ 300%BR** | + 100%BR* | 350% BR™
- Parodontologie, implantologie non pris en charge par e RO (%) (maxi par an™* et par Néant Sooc. . — © 100 00
(4)tes limites par an et par dent, ainsi que le ne que sur les calculées sur la partie

du contrat, sauf mentions contraires figurant sur le contrat socle

5 - AIDES AUDITIVES

Remboursement limité a compter du 1/01/2021 & une aide auditive tous les 4 ans suivant la date dacquisition de laide auditive précédente (7)

[Aides auditives 100% sants (classe |) - compter du fer anvier 2021 (6) 60%
‘Aides auditives (toutes classes jusquau 31/12/2020 et classe Il & compter du fer janvier
2021 (6), plafonné & 1 700€ par aide auditive, Ticket modérateur et remboursement du RO ()| 60%
inclus
- Supplément pris en charge par le RO (dont suivi et piles) 60%
6 - CURE THERMALE
~Forfait sunveillance médicale 70%
- Forfait cure thermale 65%
- Forfait thermal par an et par personne Néant
7 - AUTRES PRESTATIONS
~ Allocation naissance versée a U'adhésion de Uenfant, dans un délai de 3 mois suivant (a Neant
naissance et sous réserve de souscription de lenfant
- Allocation mariage versée & Uadhésion du conjoint, dans un délai de 3 mois aprés le Néant
mariage

- Indemnité funéraire en cas de décés d’un assuré avant I'age de 65 ans (dans un délai Néant
maximum de 3 mois aprés survenance du décés)
- Protection Juridique ADEP SANTE par 'intermédiaire de CFDP Assurances Néant
- Téléconsultation médicale a distance par lintermédiaire de AXA Assistance Néant
- Assistance Santé en cas d’hospitalisation par l'intermédiaire de Mondial Assistance Néant
- Allocation d'un capital de 1 500 € en cas de diagnostic d'un cancer de la prostate (pour un Néant
homme de 20 & 60 ans) pour la sphére gynécologique (pour la femme de 20 & 60 ans)
- Versement d’une indemnité joumaliére de 20 € en cas d’hospitalisation au-dela du 1* jour
en cas d’accident, 3 jour en cas de maladie : Durée maximum 100 jours par an et par Neant
famille, cessation de la garantie & 65 ans
- Versement d’un capital équipement / dépendance destiné & du matériel médical ou de
confort pour les personnes dépendantes ou Néant
handicapées (jusqu’a 80 ans) : 1 500€, doublés en cas d’accident (3 000 €)
- Forfait vaccin non pris en charge par la SS (forfait annuel) Néant

Frais réels et sans reste a charge, dans la limite des prix limites de vente (PLV) (6). Pris en charge au titre du contrat socle

+ 200% BR™ 300%BR™ | +250%BR™ i  350% BR™*
+100% BR™ 100% BR™* +100% BR™ | 100% BR™
5 T 100% BR™ 5 T 100% BR™
I 100% BR™ B I 100% BR*
+50€ 1 300€ L1006 350€
L5061 300€ L1006 i 3s0€
+ 50€ 300€ + 100€ 350 €
+ 500€ 2000€ + 500€ 2000€
- inclus = inclus
5 inclus - inclus
- inclus B inclus
- inclus - inclus
5 inclus - inclus
5 inclus - inclus
L15€ 4 15¢€ v15€ ¢ 15€

8 - ACTES DE PREVENTION (arrété du 8 juin 2006) prise en charge et prévention prévus dans le cadre du contrat responsable

- Détartrage annuel
- Premier bilan du langage oral ou écrit pour un enfant de moins de 14 ans
- Scellement des sillons sur les molaires pour un enfant de moins de 14 ans
- Dépistage de lhépatite B

- Vaccinations seules ou combinées :

- Ostéodensitométrie pour les femmes de plus de 50 ans, tous les 6 ans

vocale ; audiométrie tonale et vocale avec tympanométrie

- Dépistage tous les 5 ans des troubles chez les personnes agées de plus de 50 ans pour un des actes suivants :

audiométrie tonale ou vocale ;

tonale avec

vaccination contre les infections invasives & pneumocoques pour les enfants de moins de 18 mois ; Haemophilus influenzae B - infections a lorigine de la méningite de lenfant ;
avant 14 ans ; coqueluche, avant 14 ans ; rubéole pour les adolescentes qui nont pas été vaccinées et les femmes non immunisées désirant un enfant ; diphtérie, tétanos et poliomyélite, & tout age

BCG, avant 6 ans ; hépatite B,

vocale dans le bruit ; audiométrie tonale et

R

. PR frisréels, DPTAM L0ption Pratique Tarfaire

B8 : Base e remboursement

(1) selon 12 ature s soins o prestations,

@) A comper du ferfanvier 2020, ]
espectent les concitions fixes cans e Décret N'2019-21 c 11 anvier 2019 et UArté d 3 décembre 201.

10PTAM-CO pour

pour cbje 'encadvement

limité o 200€ tacte 1 Asainisement parocontal [détortroge-sfogage raciculaire] [DSK] ur 1 sextant : imité a 250€ Lacte

§31.2 compter du er Janvier 2020, conformément au Décret n* 2019:21 & 11 Janvier 2019,

{Avant e ter janvier 2020,

surco

simple -, + camplexe -, « s complere -

4) A comper du ferJanvier 2020, conformérment au Décret n° 2019-21 6 11 anvier 201,

Carticle L. 162:9 du

vue 3 Uarice L. 1629 ou. en U

Varicle L 162142,

Varticle L. 1629 00,

162142, pour

1) A comprr au terJanier 2uz1, Conformement AU UEETEt . 2u13-21 o 11 avier 201,

. 201921 G011
janvier 2019 ¢ UAeté du 14 novembre 2018,




VOS PRESTATIONS suite a la souscription de la garantie CR300 et les garanties surcomplémentaires proposées

8 - ACTES DE PREVENTION (arrété du 8 juin 2006) prise en charge et prévention prévus dans le cadre du contrat responsable

CONTRAT COLLECTIF D'ASSURANCES e Garanties socle
MB/SANTE/GLOBAL n°03 A ADHESION FACULTATIVE v CR300
VOS GARANTIES FRAIS DE SOINS
1 - HOSPITALISATION (Médicale, chirurgicale, y compris maternité)
- Forfait hospitalier joumalier (sans limite de durée), hors établissements medico-sociaux NS 100% Du forfait en vigueur
- Franchise sur actes lourds NS 100% Du forfait en vigueur
- Honoraires isation,chirurgie, ési ires et soins extemes) des Médecins  [80% ou 100% P m—
(ou Praticiens) en fonction de la nature des soins - DPTAM" )
- Honoraires isation, chirurgie, ési et soins extemes) des Médecins |80% ou 100% P m—
(ou Praticiens) en fonction de la nature des soins - horsDPTAM® )
- Frais de séjour, hé et ire (établi fonné ou non, hors 80% ou 100% —
établissements médico-sociaux, plafonné au ticket modérateur pour les maisons de repos) )
- Chambre particuliére, y compris matemité et maison de repos (Limité & 45 jours par an en service . 70€/jour
- - Neéant . .
psychiatrique et neuropsychiatrique) (maxi 180 jours/an)
- Lit accompagnant enfant moins de 14 ans : maxi 45 jours Néant 25€/ nuit
- Transport de malades (ambulances, SAMU, SMUR, etc...) pris en charge par le RO 65% 100% de la BR
2 - SOINS COURANTS
E médicaux: fon, visite, actes techniques médicaux (dont chirurgie) Médecin ou m
Spécialiste DPTAM® 0% G
- ires médicau , visite, actes techniques médicaux (dont chirurgie) Médecin ou "
Spécialiste non DPTAM" 0% 200N
- i édicaux : soins infirmiers, kinésithérapi jie - Médecins (ou Praticiens) "
DPTAM 60% 300% BR®
- i : soins infirmiers, kinésithérapi jie - Médecins (ou Praticiens) "
hors DPTAM® 60% 200% BR'
- Analyse et examens de laboratoire - Médecins (ou Praticiens) DPTAM * 60% 300% BR*
- Analyse et examens de laboratoire - Médecins (ou Praticiens) hors DPTAM" 60% 200% BR™
- Imagerie - Radiologie (dont ostéodensitométrie) et é - Médecins (ou Praticiens) DPTAW [ 70% 300% BR**
- Imagerie - Radiologie (dont ostéodensitométrie) et é iie . Médecins (ou Praticiens) non "
DPTAM® 70% 200% BR'
- Médicaments et homéopathie prescrits et pris en charge par le RO E""‘:S';" ey 100% BR*
- Mé et vaccins non és mais avec prescription du médecin traitant (par an/par Néant maxi 300€/an
contrat)
- ires séances Ostéopathie, chiropraxie, étiopathie : maximum 2 séances par an par Néant 55€
personne (maxi la séance)
- Matériel médical (fauteuil routant,...) et prothéses (autres que dentaires et auditives) médicales  |60% ou 100% s
orthopédiques, mammaires et capillaires )
3 - OPTIQUE
Timite a un {Zverres et T monture) tous 1es Z ans, ou tous 1es ans pour Tes de momns de T6 ans o en cas de JeTa Ve, dans Tes Tixees dans votre
Notice 2)
B N Frais réels et sans reste a charge, dans la limite des prix limites de
Equipements optiques "100% Sants" - Classe A (3) -y compris suppléments- & compter du 01/01/2020 60% Y A S byt e g o
Forfait équipement classe B - hors 100% santé: 60%
~Forfait équipement avec 2 verres simples dont participation maximale de 100€ pour la monture 0%
- Forfait équipement avec 1 verre simple et un verre complexe dont participation maximale de
60%
100€ pour la monture (2)
- Forfait équipement avec 2 verres complexes dont participation maximale de 100€ pour la monturef o
@)
- Forfait équipement avec 1 verre simple et un verre trés complexe dont participation maximale de [ o
100€ pour la monture (2)
- Forfait équipement avec 1 verre complexe et un verre trés complexe dont participation maximale
60%
de 100€ pour a monture (2)
- Forfait équipement avec 2 verres trés complexes dont participation maximale de 100€ pour la 0%
monture (2)
- Forfait lentilles annuel remboursées ou non par le RO 60%(‘1’;’ 0%
- Forfait chirurgie réfractive des yeux par ceil et par an Néant
4 - DENTAIRE
o " Frais réels et sans reste a charge, dans la limite des prix limites de
100% pter du forjanvier 60% vente (PLV) (4). Pris en charge au titre du contrat Socle
Doublement des prestations dentaires (HORS
ORTHODONTIE) aprés 36 mois d'adhésion
consécutifs sur les presations servies au titre
du contrat surcomplémentaire (A)
~ Plafond annuel, hors soins et radiologie
~Soins dentaires remboursés par Le RO (La prise en charge des frais en secteur non conventionné 0% 5
est calculée sur a base de remboursement reconstituée du secteur conventionné). .
- Prothéses et Implants remboursés par e Régime Obligatoire %
plafonnés, & compter du Ter janvier 2020 et le cas échéant, & hauteur des honoraires limites de 70% So0c /A
facturation (5)
00% B
- Prothéses non remboursées par le Régime Obligatoire. Néant e .
- Orthodontie remboursée par le RO 70% D(:’)w“% 00
- Parodontologie, implantologie non pris en charge par e RO () (maxi par an™ et par personne) Neant 0
(2) les limites par an et par dent, ainsi que (e Ges p ‘ne sappliquent que sur (es pi calculées sur la partie surcomplémentaire du contrat, sauf mentions
5 - AIDES AUDITIVES
TTCe- 2 COM e U070 7207 - UIe AT G IVE oS Tes-77-aTs-SuTvatTa-ate Te-raTTe-aTTTVe
) Frais réels et sans reste & charge, dans la limite des prix limites de
) o
€3 J EERINI TR ) & vente (PLV) (6). Pris en charge au titre du contrat socle
‘Aides auditives (toutes classes jusquau 31/12/2020 et classe Il & compter du Ter janvier 2021 (6), 0% pR———
plafonné & 1 700€ par aide auditive, Ticket modérateur et remboursement du RO (‘) inclus
- Supplément pris en charge par le RO (dont suivi et piles) 60% Néant
6 - CURE THERMALE
- Forfait surveillance médicale 70% 100% BR**
- Forfait cure thermale 65% 100% BR™
- Forfait thermal par an et par personne Neéant 300€
7 - AUTRES PRESTATIONS
Allocation naissance versée 3 ' adhésion de Uenfant, dans un Gélai de 3 mos suvant [a naissance et sous réserve de et o
souscription de tenfant
F a adhé: ) élai de 3 & le mariage Néant 300€
- indemni écis & é avant Uage de 65 ans élai maximum de 3 mois aprés .
survenance du déces) Neant 20008
- Protection Juridique ADEP SANTE par 'intermédiaire de CFDP Assurances. Néant Inclus
- Tae édicale & distance par lintermédiai Assistance Neant inclus
P Vintermé Assstan Neant Inclus
- Allocation o un capial e 1/500 € en cas de diagnostic d'un cancer de (a rostate (pour un homme de 203 60ans) pourta | . -
sphére gynécologique (pour la femme de 20 2 60 ans) el
- Versement c'une indemnité journaliére de 20 € en cas st du 1 jour en cas daccident, 3™ jouren [ nelus
a5 de maladie : Durée maximum 100 jours par an et par famill, cessation de la garantie 4 65 ans
- Versement d’un capital équipement / dépendance ‘médical ou de confort pour Neéant s
dépendantes ou handicapées (jusqua 80.ans): 1 500€, doublés en cas d'accident (3000 €)
- Forfait vaccin non pris en charge par a S5 (forfat annuel) Neant B

~Détartrage annuel

- Premier bilan du langage oral ou écrit pour un enfant de moins de 14 ans
- Scellement des sillons sur les molaires pour un enfant de moins de 14 ans
- Dépistage de [hépatite B

immunisées désirant un enfant ; diphtérie, tétanos et poliomyélite, a tout age
- Ostéodensitométrie pour les femmes de plus de 50 ans, tous les 6 ans

- Dépistage tous les 5 ans des troubles chez les personnes agées de plus de 50 ans pour un des actes suivant:
audiométrie vocale dans le bruit ; audiométrie tonale et vocale ; audiométrie tonale et vocale avec tympanométrie

- Vaccinations seules ou combinées : vaccination contre les infections invasives & pneumocoques pour les enfants de moins de 18 mois ; Haemophilus influenzae B - infections a lorigine
de la méningite de lenfant ; BCG, avant 6 ans ; hépatite B, avant 14 ans ; coqueluche, avant 14 ans ; rubéole pour les adolescentes qui mont pas été vaccinées et les femmes non

: audiométrie tonale ou vocale ; audiométrie tonale avec tympanométrie ;

RO ; régime obligatoire, FR : fais réels, DPTAM : cispositif de Praticue ¢ 'Option Pratique. ['0PTAM-CO pour ayant pour objet encadtement des dépasements.
B8R : Base de rembaursement
= par par amé a és 3 sextant : imité o 200€ lacte | Asainisement parodontal [détartoge-srfasage rodiculaire] [DSK] ur 1 sextant : limite o 250€ lacte

(1) selon a nature e sirs o prestations,

@) A compter & ter

(3) A compter 6 e Janvier 2020, conformément au Décret n” 2019-21 du 11 Javier 2019,

N'2019.21 du 115

3 décembre 2016,

conomicqe des prodtsde sané.

e A),

des prix Comits

Honcion o srice e o o coroctrtnces et

6) A compter & e janvier 2021, conformément au Décret n” 2019-21 du 11 janvier 2019,

Avant e ter janvier 2020, pede
orrection (- simple » « complexe », « tés complexe ).
4) A compter 6 e janvier 2020, conformément au Décret n” 2019-21 du 11 javier 2019,
parta article L. 1629 ou, en U 162:142, pour
aVarticle L. 1629 ou, en U po prévu a Uarticle L. 162-142, pour e o

produits de sants (avs du 28 novembre 2018).

21 du 1t

les o«



