DESCRIPTIF DES GARANTIES DANS LE CADRE DU RESPECT DU
PARCOURS DE SOINS COORDONNEES

Les prestations sont exprimées en complément des remboursements de la Sécurité sociale

et dans la limite des frais réels.
Montant des garanties souscrites

Désignation des actes

Prestations QUATREM 2010

Régime de Base

Base + Option

E£n complemen des prestations versées par la Sécurite sociale

Hospitalisation

100% FR - MR

dans la limite de

{y compris maternité),

100% FR - MR
{y compris maternite),
: dans fa limite de :

Hospltalisation médicale ou chirurgicale

100% de la BR éventueflement reconstitus | 300% de la BR aventuelisment raconstitude
&n secteur non-conventionné

en sectsur non-conventionné

Forfait hospitalier

100% du forfait en vigueur

100% du forfait en vigueur

Transport pris en charge parla Sécurits sociake
Chambre particuliere L
Lit accompagnant d'un enfant de moins de 12 ans

_100% de la BR

_ 2% PMSS (57,70 € par jour
1% PMSS (28,85 €) par jour

300% de fa BR

2% PMSS (57,70.€) par jour

1% PMSS (2885 €) par jour

Soins courants

Consultations, Visites généralistes et spécialistas

105% de ta BR

conventionné

150% de ja BR

éventusllement reconstituée en secteur non- [ éventuellement raconstituée en secteur non-

conventionné

Analyses, Auxiligires médicaux

90% de fa BR

conventionng

90% de la BR

éventuetiemant reconstituén en secteur non- | éventusliement rsoonstituée en sactaur non-

convantionné

Radiologie, Actes techniques médicaux

105% de 1a BR

conventionné

150% de la BR

évaniusliament reconstituée en secteur non- | éventuslismant reconsti uée en sacteur non-

conventionné

Pharmacie rembourséa par la Sécurit sociale

100% du Ticket Modérateur

100% du Ticke! Modérateur

Optique

Monture

100% FR - MR,

maxi par an et par bénéficiaire (1)
| BhPMSS(TIN0E
5% PMSS (144,25 €) par verre

100% FR - MR,
maxi par an et Eﬁum:m‘_‘am:w %] N

_ GRPMSS (173106)
voir grilie optique

Lent 85 acceplées par la Sécurité sociale

10% PMSS (288,50 €)

12% PMSS (346,20 €)

Lentilles refusées - ¥y compris lentiles correctrices jetables
Chirurgie de la Myopie

_ YRPMSS(14425€)
100% FR maxi 400 €

5% PMSS (144,25 €)

100% FR maxi 400 €

Prothéses dentaires recannues et prises en charge par fa
Sécurité sociale

280% deja BR

Dentaire
Soins dentaires, inlays - Onlays . B 105% delaBR ) .. _ _ 105%delaBR
Orihodontie acceptée par la Sécurité sociaie 350% de la BR 400% de la BR

300% de Ja BR

Prothéses dentaires reconnues et non prises en charge par la
Sécurité sociale (sauf implants dentaires)

280% de la BR reconstituée

300% de fa BR reconstituée

Implants denlaires

100% FR dans la timite de 370 € par implant | 100% FR dans la limite de 400 € par implant
et de 3 implants par an el par bénéficiaire

et de 3 implants par an el par bénéficiaire

Prothéses non dentaires

Prothéses auditives, orthopédie, appare age

200% de la BR

200% de la BR
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Prestations QUATREM 2010

Désignation des actes Régime de Base Base + Option

£n complément des prestations versees pat la Sécurme sociale

100% FR
maxi 25% du PMSS (721,25 €)

100% FR

e
Maternité et adoption max 25% du PMSS (721,25 €)

Cures Thermales acceptées par ta Sécirité sociale
(Soins el forfait, Transport et Hébargement)
IMedecine douce

105% de la BR
+ 1% du PMSS (28 85 €) par jour

150% de 1a BR
+ 1% du PMSS (28,85 €) par jour

45 € par consultation
{maxi 3 par an par bénéficiaire)

VActes non ps en charge par ls Secue sociale ; Drabetens reconmnss
pofessionnefement el habtes 3 effectuer de (els actes fliste ci-comire)

45 € par consultation
{maxi 3 par an par bénéficiaire)

Prestations de prévention

105% de fa BR 150% ds la BR
éventuellsment reconstitude en sectsur non- | dventuefiemant reronstituds en secteur non-
conventionné conventionné

Ostéodensitomelrie prise en charge par la Sécurité sociale

100 € par an par bénéficiaire 100 € par an par bénéficiare

Sevrage tabaglque sur prescription médicals

100 € par an par bénéficaire 100 € par an par bénéficiaire

Détartrage complet sus et sous gingival des dents (2 séances par
an et par bénéficiaire)

T o e—— e — - - 100% du Ticket Modérateur
Vaccinations seules ou combinées de fa diphtérie, du ttanos et

[d6 la poliomyéiite (quel que soit I'Age)

100% du Ticket Modérateur

(1) maxi 1 forfait par an, sauf en cas de bris da juneftes ou lan
fortait pour les enfants de - 16 ans)

Lexique

* B.R. (Base de remboursement de la Sécurité sociale) : Tarif de référence déterminé entre I'Etat et Jes
fédérations de professionnels de santé sur lequel la Sécurité sociale calcule son remboursement.

* P.M.S.S. : Plafond mensuel de la Sécurité sociale.

* 8.8, : Sécurité sociale

* E.R. (Frais Réels) : Dépenses engagées par vous-méme et vos ayants droits.

* M.R.: Montant Remboursé par la Sécurité sociale.

* T.M. :Ticket Modérateur

s : 26me forfait varsé s1 accepts par la Sécurité sociale (pas de limdation de

Grille optique

TPS SPHERE c DRE PRESTATO S MO TA T ERRE
202A0041 -6a+6 3500% de la BR 80,156
202A0012 6,254-8/+625a8 4000% de ja BR 164,606

84-10/+8a+10 4000% de la BR 292¢
202A0013 HZde-10a +10 4000% de la BR 304,80€
de B 4+6
2 o
02A0021 + prisme incorporé (< 18 ans) <+4 4000% de la BR 147,20€
202A0022 X He am §a+8 5 +4 2500% de fa BR 171,50€
+ systéme antiplosis {< 18 ans)
de 64 +6 o
202A0023 + fitrs chromatique ou ultraviolet (< 18 ans) > 9000% de 12 BR S11.10
202A0024 Hz ds .@ a+6 >+4 3000% de fa BR 3t1,10€
+ verres iseiconiques (<18 ans
202A0031 44+ 3000% ds la BR 219,60€
202A0032 HZde 43 +4 3000% de 1a BR 324,60€
202A0041 de-84+8 tous les cylindres 3000% de la BR 311,10€
202A0042 HZde-84+8 tous les cylindres 1500% de la BR 368,10€
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