R%”,L”,%f{”T VIRTUOSE SANTE

LE FUTUR ASSURE Fonction publique

Distribué par :

Garanties Frais de Santé

Garanties conformes a la définition des contrats dits «Solidaires et Responsables», au sens notamment des dispositions de I'article L.871-1 du Code de la
Sécurité Sociale et des articles R.871-1 et R.871-2 de ce méme code, telles qu'issues de la loi n°2004-810 du 13 aolt 2004 et de ses décrets d'application.
mﬂ% sn“r[ Elles integrent les 2 prestations de prévention suivantes : le dépistage de I'hépatite B, I'ensemble des vaccins prévus selon I'article 1 de I'arrété du 8 juin
T 2006 (diphtérie, tétanos, poliomyélite, rubéole, haemophilus influenzae B). De méme, en application du Décret N° 2019-21 du 11 Janvier 2019, a compter
du Ter Janvier 2020, le contrat intégre la réforme des soins et équipements a prise en charge renforcée dit « 100 % Santé ». La mise en place de ce dispo-
sitif sous ses divers aspects s'effectuera progressivement jusqu’en 2022. Les taux et montants de remboursement indiqués sont ceux du remboursement
cumulé de la S.S. (AMO). et de la Mutuelle dans la limite des frais engagés sur la base de remboursement (BRSS) en vigueur au Ter janvier 2019.

HOSPITALISATION
. Examens préalables - frais de séjour

Honoraires de praticiens adhérents aux dispositifs de
pratique tarifaire maltrlsee (OPTAI\/I et OPTAM CO)

‘Honoraires de pratlmens non adhérents aux dlsposmfs
de prathue tarifaire maltrlsee (OPTAM et OPTAM CO)

‘Chambre Particuliére (pendant 90 jours/an dont Neuropsychiatrie = 4OJOUI'$) 0
Exclusron pour malson de soms de suite (convalescence, repos, réadaptation) maisons de régime et

: Frais d’ accompagnement (lit et repas) montant forfaitaire : sans limite pour enfant -15 ans
: ou adulte handlcape (autres cas nous consulter)

: Transports remboursés S. S

Grossesse(IVG) R

[Fécondation in vitro (sur prescription médicale)

nt

CHOPIN

Oui Oui Oui Oul

45€/jour : 47€/jour | 50€/jour i 55€/jour

20€/jour 25€/JOUI’ 25€/jour 3O€/Jour

100%

- 100%
100% = 100% | 100%  100%

™ 80€ 160€ 230€

DENTAIRE

Iglﬂﬁ - Soins et prothéses 100% Santé* a compter du 1er janvier 2020

Actes prothétiques remboursées par 1a S.S. & honoraires maitrisés
(prothéses visibles ou non visibles)

Actes prothétiques remboursées par la S.S. a honoraires libres
* (protheses visibles ou non visibles)

- Actes prothétiques non remboursées par 1aSs. (Jusqu a2 paran)
- (protheses visibles ou non visibles)

Implantologle non prlse en charge SS.
(jusqu'a 2 par an par bénéficiaire & non cumulable avec parodontologie)

Parodontologie non prise en charge S. S. (non cumulable avec I'implantologie)

100% dans la limite des honoraires
||m|tes de facturation

Non 150€/un|te ' 250€/unité 300€/unité

20€/unitéi200€/unité300€/unité350€/unité

240€/an : 400€/an @ 600€/an: 700€/an

SOINS COURANTS A A

Pharmame (medlcaments SMR maJeur ou |mportant R O 65%)

Honoraires médecins (generallstes et specrallstes) adherents aux dlsposmfs de prathue tarlfalre
maftrisée (OPTAM et OPTAM-CO - (consultations, vrsrtes)

‘Honoraires médecins (generallstes et specrallstes) non adhérents aux dlsposmfs de prathue tarifaire
; martnsee (OPTAM et OPTAM CO (consultatlons vrsrtes)

Forfalts divers Orthopedle (nous consulter)

100% : 100% i 100%

100%
100% © 100%  100%

120% 150% 160% 200%

100% 120% 130% 140%

100%
Oui ¢ Oui { Oui : Oui




CHOPIN VIVALDI

OPTIQUE

- Equipement entrant dans le cadre du panier de soins 100% Santé* & compter du
1er janvier 2020

Prise en charge intégrale dans
la limite des prix de vente

Lunettes : Monture + 2 verres de tous types (Classe A)

C1256x2

150€x2

Traitement de la myople au laser ou autre chlrurgle réfractive o 200€/oe|| :250€/0eil :300€/oeil

AIDES AUDITIVES : :

@!&% Audioprothéses toutes classes jusqu’au 31.12.2020

: Accessoires, consommables et plles remboursees SS

PREVENTION (1) v :

Traitement anti-tabac (sur prescription médicale)

:Ostéopathie ou Chiropractie ou Etiopathie ou Podologie/Pédicurie ou Acupuncture éséances/an | 4séances/an | 5 séances/an 6 séances/an.
‘(sur facture d'un praticien diplédmé mentionnant la fédération dont il reléve) {40€/séance | 40&/séance | 40€/séance : 40€/séance
:OU Consultation Dletetluen/Nutrltlonmste ou Psychomotrloen (sur prescrlptlon medlcale) : :

*tels que définis réglementairement

(1) Prestation sans tiers payant (2) Tarif conventionnel en hépital (3) Conformément a Article L 165-1 de la sécurité sociale : Pour les adultes et les enfants de plus de 16 ans, le renouvellement d'un
équipement (1 monture + 2 verres) est possible au terme d’'une période minimale de deux ans aprés la derniére prise en charge, sauf en cas d'évolution de la vision ou dans le cas de déficit visuel
nécessitant deux équipements sur justification médicale (vision de loin et vision de prés). Pour les enfants de plus de 6 ans et de moins de 16 ans, le renouvellement de la prise en charge d'un équi-
pement (1 monture + 2 verres) est possible au terme d'une période minimale d'un an aprés le dernier remboursement d'un équipement complet. Pour les enfants jusqu'a 6 ans se référer a I'arrété
de 3 décembre 2018. C'est la date d'acquisition de I'équipement qui permet de déterminer la date de son renouvellement.

Les verres pris en charge sont définis ci-apreés :

Verres simples

- verres unifocaux sphériques dont la sphére est comprise entre -6,00 et +6,00 dioptries

- verres unifocaux sphérocylindriques dont la sphére est comprise entre -6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a +4,00 dioptries

- verres unifocaux sphérocylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S (sphére + cylindre) est inférieure ou égale a 6,00 dioptries

Verres complexes

- verres unifocaux sphériques dont la sphére est hors zone de -6,00 a +6,00 dioptries

- verres unifocaux sphérocylindriques dont la sphére est comprise entre -6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur a +4,00 dioptries

- verres unifocaux sphérocylindriques dont la sphére est inférieure a -6,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal a 0,25 dioptrie

- verres unifocaux sphérocylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 6,00 dioptries

- verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphére est comprise entre -4,00 et +4,00 dioptries

- verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre -8,00 et 0,00 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a +4,00 dioptries
- verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S est inférieure ou égale a 8,00 dioptries.

Verres trés complexes

- verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphére est hors zone de -4,00 a +4,00 dioptries

- verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre -8,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur a +4,00 dioptries
- verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est inférieure a -8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal a 0,25 dioptrie

- verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 8,00 dioptries

Lexique :

BRSS : Base de Remboursement de la Sécurité Sociale
RO : Régime Obligatoire

AMO : Assurance Maladie Obligatoire

AMC : Assurance Maladie Complémentaire

OPTAM : Option de Pratique Tarifaire Maitrisée
OPTAM-CO : Option de Pratique Tarifaire Maitrisée, Chirurgie et Obstétrique
ATM : Actes Techniques Médicaux

CCAM : Classification Commune des Actes Médicaux
SMR : Service Médical Rendu

HLF : Honoraires Limites de Facturation

PLV : Prix Limite de Vente

Mutuelle soumise aux dispositins du Livre Il du Code de la Mutualité, immatricuée sous le n® SIREN 776950537 et affiliée a La Fédération Nationale Indépendante des Mutuelles (FNIM) Juillet 2019



