| APRIL Optima

Pas de délai d’attente
Aucune limite d’age a I'adhésion

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5 Niveau 6 Quelques astuces...
Frais hospitaliers en secteur conventionné et non conventionné
Forfait journalier Frals réels Frais réels Frais réels Frais réels Frals réels Frals réels : gg:;:;gi:ﬁi%?&m
Frais de séjour = dans un établissement
- en secteur conventionné Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frals réels Frals réels i dusecteur
- en secteur non conventionné 100 % 100 % 150 % 200 % 300 % 400 % e conventionne.
- = o — & & 5 . Année 1:200% | Année 1 :300%
Honoraires chirurgicaux’ 100 % 100 % 125 % 150 % Année 2+ 300% | Année 2 400%
Chambre particuliére {par jour} Néant 35¢€ 45¢€ 50€ 65 € 80<
Frais d'accompagnant enfant ou "
e e Néant 10€ 10€ 10€ 5= 5=
{'."rgﬁifgjgsﬁagj’&%ﬁ?mﬁq”'e {dans la 100% 100 % 100% 100 % 100 % 100%
Maison de repos et assimilés™* 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100%
Dans la [imite de... 30] 30] 60] 120] 150] 180]
Frais médicaux
Consultations, visites en parcours de Année 1:200% % Lesaudioprothéses les
Sk 100 % 100 % 125 % 150 % 200 % Année 2+300% . Ipergltjf:sde: Egﬁiﬂ{i&;ﬂou
Actes médicaux courants, soins externes et & & 5 5 ~ Annee 1:200% —g sontprisen charge par
radiologie en parcours de soins* L iRz (2 fad 2 Année 2:300% ___ votrecontratdans ke
AnnéeT200% Rfﬂaergﬁfggfiaiﬂt;nt
THal Al + i g, g, Oy s s +: —
Auxiliaires médicaux, analyses 100 % 100 % 125 % 150 % 200 % Amnde 2:3000% =B R erent e
Appareillage {orthopédie, prothéses o o 5 5 o o
auditives, petit apparel lage) 100 % 100 % 125 % 125 % 150 % 150 % = =
A ,
Transport 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % ikl
: = génériques’|ls sont
Pharmacie ~=® mains chers et tout

Prise en charge par |a Sécurité sociale 100 % ‘ 100 % ‘ 100 % | 100 % | 100 % | 100 % o aussi efficaces
Iédlicaments non pris en charge parla
Séeurite scdale en libre acces en pharmadie. 50 % des frals réels dans [a [imite de e e

Sont pris en charge exclusivement,

les médicaments contre la douleur, pour le
traitement des troubles gastre-intestinaux,
etpour laice & l'arrét du tabac

CONCRINES Sant ceux
listés par I' AFSSAPS

alili

10= ks i 30€ 60 € 75€

[

Frais dentaires
Les appareils dentaires

Soins dentaires 100 % 100 % 125 % 125 % 150 % 150 % . C Sl

- Orthodontie et protheses dentaires Année 1:200% | Année 1:300% —® sontprisen charge dans
prises en charge par la Sécurité Sociale| 100 % o0 s 1 1350% | Annee 2:250% | Année 2:400% g Vouecontiatdansle

- Plafond annugl*# Pas de plafond | Pas de plafond | Pas de plafond | Pas de plafond 1000 € 1500 € —— E?S{Eii:i’;?,?iﬂ
Forfait prothéses dentaires et orthadontie non

remboursées (avec ctation) par le RO etactes hors Neant 100 € 100 € 150 € 250 € 400 £

nomenclature (implants dentaires et paradontalogie}

Forfait Optique

Forfait optique {montures et verres Depuis le 27 awil 2007,

=
: el . i vous gaicer ot
Accentés parla Sécurité sociale, lentilles 50€ 70€ 125€ 150 250 350 € e

acceptées, refusées ou jetables) _‘ opticien peutvous
e . rt s y " . " L. “ renouveler vos lunettes
Votre bonus 50< supplémentaires i |'assuré nutilise pas du tout son forfait optique l'année précédents ===m Flle est valable 3ans
100 < supplementaire si I'assuré n'utilise pas du tout son forfait optigue les deux années précédentes

" Montant maximurn du forfait de base en

3™ année si non consommation durant 150 € 170 € 225¢ 250€ 350€ 450 € Votre bonus est
deux années consécutives attribué si vous r'avez
Een Il o S pas du tout utilisé votre
Forfait opération de [a vision au laser Néant 50€ 100€ 150€ 175£ 400€ = forfaitoptiue de
Prestations non prises en charge par la Sécurité Sociale . !'ANNée précéciente. ||
- = 7 . o PEULVOUS atre attribué
Médecines naturelles {Homéopathie - ~ deux fois au maximum.
Diététicien - Ostéopathie - Acupuncture| . : La somme reste
Chiropractie - Microkinésithérapie) 60E 75€ 75€ 90< 90 100 g disponible jusqu'a son
Vaccins non remboursés par la g Utilisation
Sécurité sociale
Autres ~® Lesvaccinsnon
Forfait cure thermale Néant 100 € 200 € 300€ 400 € 500 € =m remboursés par la
i et - SScurid soqlale sant
Dépenses médicales inopinées effectuées a 5 natamment les vaceins
|’ét}?anger 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % “® contre thépatite A,
. = |afievie jaune..
Votre contrat est responsable : vos garanties et niveaux de seront i adaptés en fonction des évolutions législatives
et i i ‘contrats La partidpati itaire et les i i i par la Sécurité sociale na sont pas
prises en charge par le contrat. = . g
Les actes de prévention définis par I'arrété du 8 juin 2006 sont au moins remboursés au ticket modérateur. - Un seul niveau doit étre
i vous étes hors parcours de soins, ce contrat ne prendra pas en charge la diminution des remboursements appliquée par 2 Sécurité sociale. souscrit pour une méme famille

*# En pourcentage du TC reconstitué pour les honoraires chirurgicaux en secteur non conventionné. o i
secteur conventionné uniguement. 1 = tarf 5 e con\.rer) lon en
#+| o plafond annuel ne porte que sur les prothéses dentaires et forthodontie remboursées. i France métropolitaine

Pour toute demande de tarifs personnalisés :
Tél : 0891 030 03§0.23€/min)
Du Lundi au Vendredi de 09H00 a 12H00 et 14h30H008



Pour toute demande de tarifs personnalisés :
Tél : 0891 030 03§0.23€/min)
Du Lundi au Vendredi de 09HO0 & 12H00 et 14h300D8



