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__ Pas de délai d’attente

Ouvert & tous, sans restriction d'age

ih%& Santé
on Ouest

Garanties Région Ouest __

Prestations en pourcentage de la base de remboursement dela

Sécurité sodiale sous déduction des remboursements
du Régime Obligatoire, dans Ia limite des frais réellement engagés.

Frais hospitaliers en secteur conventionné

_ Frals réels Frals réels Frals réels
[Fmisdesgour | Fraisrees Frals réels Frais réels
Honoreschirgieax | 1s0% 200 0%
: e particuliére Néant 40 parj 60 € par j
Neéant 15 par 25£ parJ

100 % pendant 60J | 100% pendant 120 | 100% pencant 180

100 % pendant 60.J | 100 % pendant 60 | 100 %pendant 60.)

Frais hospitaliers en secteur non conventionné

RSO | s | s | s reels
Fasdesgew | o 1007 100%
1009% 100% 1009%
Néant Neéant Neant
Frais médicaux
100 % 100 % 125 %
100 % 100 % 125 %
100 % 100 % 125 %
100 % 100 % 125 %
100 % 100 % 125 %
Pharmacie
100 % 100 % 100 %
Frais dentaires
100 % 200 % 250 %
i 150%a 1+ 200 % la 14
année puis 200 % | année puis 250 %
100 % 150 %
Neéant
Néant
Néant
100 % 125 %
Néant 100 150 €
Forfait Optique
100 € 200 300¢

50 € supplémentaires si I'assur¢
son forfait optique I'anni

édente

son forfai ue les 2 années précédentes
Naissance / Adoption
50€la1*année | 50€la 1= année

Néant

100 €les suivantes | 150 € les suivantes
Pack Prévention Famille

Toeus ces actes sont non remboursés par votre Sécurité sociale

50€

Divers
100% 10% | 100%
Votre contrat est resp tvos ies et ni o ol k seront i laptés en fonction
des islati et régl i égi les “contrats responsables? La participation forfaitaire et les

franchises médicales appliquées par la Sécurité sociale ne sont pas prises en charge par le contrat.

Les actes de prévention définis par I'amété du 8 juin 2006 sont au meins remboursés au ticket modérateur.

- Lesforfaits et plafonds de garanties figurant dans ce tableau ne sontvalables qu'une fois par bénéficiaire et par année d'adhésion
en cours.lls ne peuvent donc pas étre reportés d'une année sur lautre.

* Sivous étes hors parcours de soins, ce contrat ne prendra pas en charge la diminution des remboursements appliquée par la
Sécurité sociale.

Frais réels
Frais réels
300%

70 € parj
30 € parj
100 % pendant 180
100 % pendant 60J

Frais réels
100 %
100 %
Neant
150 %
150 %
150 %
150 %
150 %

100 %

300 %
250%lat=
année puis 300 %

150 %

750 €
1000 €
1500€
200 %

180 €

400 €

ise pas du tout

1%€supp}émen ires si l'assur n‘utilise pas du tout

50 €1z 1**annge
200€ s suivantes

100%

Quelques astuces...

= lefotat 182,
La séewrité saciale
= ,pplique une
=B orticipation forfaitaire
=8 (o5& avoue charge
=== pour lesactes dontle
= taif est égal ou
——g SUpSriEura 9l €.
Vatre contrat APRIL
Famille & Santé prend
en charge ce forfait.

Pensez afaire vacciner
vos enfants contre la
rubéole les oreillons et
la rougeole. Cette
vaceination est gratuite
jusqu'a sen 13
anniversaire,

=B pyer e reflexe
—==® ‘médicaments
—=» génériques".lls sont
===s moins chars et fout
===g aussi efficaces.
="

Pour arréter de fumer,
==® un forfait de 50€/an
== yousest délivré par
=== votre Caisse de Séaurité
== sociale.

enfants, c'est gratuit !
qt' 5 étapes clés pourvos
=2 Cnfanisde 6, 912et
== 153ns. Besoin
=== d'information 7
===» Contactez la CPAM da
——s VOlrerégion ou sur
——p WeWMitentsinfo

——g Depuis la 27 avril 2007,
—p SIVOUS aVer gardé
votre ordonnance,
votre opticien peut vous
renouveller vos lunettes,
= Elle estvalable 3 ans!
—_—

Ce bonus est attribug si
= vous n'avez pas du tout
=W utilisé votreforfart de
—-g haselannée précedente.

Il peut vous étre attribug:
= 2fois au maximum.La

somme feste: disponible
== jusqu'a son utilisation.

=== Informez-vous sur les
———p formationsauxgestes
——p de premiers secours
sur www.croix-rouge.fr
*’ ouauDE20161718
=B (0,12 ETTCmink

Comprendre

Un seul niveau doit étre souscrit
pour une méme famille.

Séreénité Courtage

Votre assurance en toute sérénité

Pour toute demande de tarifs personnalisés :

Tél : 0891 030 0340.23€/min)

Du Lundi au Vendredi de 09H00 a 12HO00 et 14h30H008




