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Les garanties
Ex-MFFOM

CATEGORIE A CATEGORIE B CATEGORIE B+A
ASSURES SOCIAUX NON ASSURES SOCIAUX NON ASSURES SOC

Soins en zones
2et3*(2)

Soins soumis a cotation

en métropole (5)

Soins en zones
2et3*(3)
soins soumis a cotation

en métropole (5)

Soins en zone 1 *
B+A - BR+A (11)

. P A7-A7b- AR16 - B9-B9b - BR8 - BR8b -
2 Frais médicaux Jr BR10- BR10b
gg:gsr?érses et actes de médecins, spécialistes, radiologues, 100% T™M 90% 70% 90% 100%
Consutation psychologue partenaire du dispositif «Mon psy» o . ) . o
1séance d'évaluation et 7 séances d'accompagnement par an 100%BR 100%
H Hospitalisation
Honoraires, actes et frais de séjour 100% T™M 90% IF:S%):POO;/D‘}O 90% (4) §:§8 z 18822
Forfait journalier hospitalier (dont psychiatrie) 100% FR
Participation «assuré» pour les actes lourds 100% FR - - - 100%
Forfait patient urgences 100% FR - - - 100%
Supplément pour chambre particuliére dans les établissements
conventionnés avec la mutualité fonction publique au titre du 100% - 100% - 100%
réglement fédéral hospitalisation
Supplément pour chambre particuliére dans les autres Selon tarif Selon tarif Selon tarif
A i i il national opposable national opposable national opposable
établissements (hors psychiatrie) ) )
Squl.ément pour Cha,mbre partiguljére dans. les éta.blissements natiosneallogptsgsfable - natioiﬂfgpt;ggable - natioie;fg;;czisfable
psych|atr|ques hors reglement fédéral hOSDItalISGtIOn pendant 1an maximljm pendant 1an maximu’m pendant 1an maximu’m
Taux et tarifs
Soins externes et transports sanitaires 100% T™M - de responsabilité de a Ss - 100%
dans la limite du prix payé
0 Pharmacie
Accessoires, pansements et petit appareillage 100% T™M 90% 65% 90% 100%
Autres accessoires, pansements et petit appareillage, orthopédie 100% T™M 90% 60% 90% 100%
Pharmacie - service médical majeur ou important 100% T™ 90% 65% 90% 100%
Pharmacie - service médical modéré 100% T™ 90% 30% 90% 100%
Traitement antipaludéen non pris en charge par la Sécurité sociale 100% FR 90% 65% FR 90% 100% FR
Vaccins (fievre jaune, choléra, hépatite A et B, méningite et
typhoide) non pris en charge par la Sécurité sociale 100% FR 90% 65% FR 90% 100%FR
@, .
=/ Prévention
Actes de prévention de l'arrété du 8 juin 2006 100% T™M 90% 65% FR 90% 100% FR
§Z Actes paramédicaux
Soins d'auxiliaires médicaux 100% T™M 90% 60% 90% 100%
Soins infirmiers 100% TM 90% 60% 90% 100%
y. Actes de laboratoire
Examens de laboratoires 100% 90% 60% 90% 100%
#dax Transport du malade
Transport terrestre 100% TM 90% 65% 90%*(4) 100%
52. Affection longue durée
Affection de longue durée pendant 36 mois - 90% 100% du tarif Ss (4) 90% 100% du tarif Ss (4)
Hospitalisation en cas d'affection longue durée pendant 36 mois - 90% 100% du tarif Ss (4) 90% 100% du tarif Ss (4)
§Z Indemnité Forfaitaire
Bilans de santé - - 120€ (6) - 120€ (6)

* Zone 1: métropole, la Guyane, la Martinique, la Guadeloupe, la Réunion, Mayotte, Saint Barthélémy, Saint Martin, Saint Pierre et Miquelon
*Zone 2 : l'étranger (hors Canada, Suisse, Emirats Arabes Unis), Wallis et Futuna, la Nouvelle-Calédonie, les Terres Australes et antarctiques frangaises
et la Polynésie frangaise. *Zone 3 : Canada, Suisse, Emirats Arabes Unis. *(4) Sous réserve d'étre prescrit médicalement et justifié par le médecin conseil de la Mutuelle
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B-YaaH= Les garanties
A Ex-MFFOM

CATEGORIE A CATEGQRIE B CATEGORIE B+A
ASSURES SOCIAUX NON ASSURES SOCIAUX NON ASSURES SOCIAUX

Soins en zones
2et3*(2)
Soins soumis a cotation
en métropole (5)
A7 -A7b - AR16 -
AR16b

Soins en zones
2et3*(3) Soins en zone 1 *
soins soumis a cotation B+A - BR+A (11)
en métropole (5)
B9-B9b - BR8 - BR8b -

& Optique®® BR10-BR10b

Equipement du panier 100% Santé

Prise en charge
intéegrale

Monture + 2 verres
Equipement du panier libre

60% + forfaitde 61€ 90% dans la 90% dans la 120%+ forfaitde 61€

Montures 1 équipement limite de 61€ 60% limite de 61€ dansla limjte du prix
tous les 2 ans (9) payé (9)
120%-+forfaitde 43€
Montures pour les moins de 18 ans - ligrg;ytoedc?g%%% 60% ligrgli’/toeddag%%% dansa limjt(eg)ciu prix
payé
60% + 50€ 120% + 50€
2 verres simples classe a) (incluant les suppléments d’optique) 1 équipement 90% 60% 90% 1 équipement
tousles2ans (9) (10) tous les 2 ans (9) (10)
60% + 140€ 120% + 140€
2 verres complexes classe b) (incluant les suppléments d'optique) 1 éqzipement 90% 60% 90% 1 éq:ipement
tous les 2 ans (9) (10) tousles 2 ans (9) (10)
N . . 9 120%
2 verres tres complexes classe c) (incluant les suppléments ﬁ%;ﬁ;ignof 90% 60% 90% ) gq:i;i8£€
d'optique)
tous les 2 ans (9) (10) tous les 2 ans (9) (10)
1 verre simple classe a) et 1 verre complexe classe b) (incluant les 60% +95€ 120% +95€
2 ’ . 1équipement 90% 60% 90% 1équipement
supplements d thIque) tousles2ans (9) (10) ’ ’ : tous les 2 ans (9) (10)
. \ . 60% + 175€ 120% + 175€
l1 verre sllrpple Elads,se ?) et 1) verre trés complexe classe c) (incluant 1 équipement 90% 60% 90% ! équement
€ssupplements doptique, tous les 2 ans (9) (10) tousles 2ans (9) (10)
1 verre complexe classe b) et 1 verre trés complexe classe c) 60.%.+ 220€ o, o o, 12(,)%. +220€
(incluantles suppléments d'optique) 1 équipement 90% 60% 90% 1équipement
tous les 2 ans (9) (10) tous les 2 ans (9) (10)
Lentilles de contact et lentilles de contact jetables
écucgjrgl?ees par la Sécurité sociale ou le médecin conseil de la 150% (7) 90% (8) 60% (4) (7) 90% (4) (8) 210% (7)
tRl?eFllfgées par la Sécurité sociale ou le médecin conseil de la mu- 150% (7) R R _ 150% (7)
Matériel pour amblyopie 40% 90% 60% 90% 100%
> .
& Accoustique
Panier 100% Santé
Prothése auditive / oreille (bénéficiaire < 20 ans) Pri?re]t%rélgahlaerge - - - -

Prothése auditive / oreille (bénéficiaire > 20 ans) Pri?re]t%régllaerge - - R .

Panier a honoraires libres

Prothése auditive / oreille (bénéficiaire < 20 ans) 100%;[)%238%/

Prothése auditive / oreille (bénéficiaire > 20 ans) 150% - - - -

Frais d'entretien, fournitures, accessoires remboursés par la Ss 150% 90% 65% 90% 210%

Appareils correctifs de surdité - 90% 65% 90% 210%
FR: Frais réels TM : Ticket modérateur

(1) Du tarif de responsabilité de la Sécurité sociale dans la limite du prix payé

(2) De la dépense réellement engagée déduction faite du remboursement accordé par la Sécurité sociale ou la CAFAT

(3) De la dépense engagée

(4) Sous réserve d'étre prescrits médicalement et justifiés par le médecin conseil de la mutuelle

(5) Dans la limite prévue par le réglement mutualiste en cas de surcotation manifeste

(6) Participation attribuée dans la limite de la dépense engagée et uniquement pour le membre participant n‘ayant pas bénéficié de cette prestation depuis 5 ans

(7)Lentilles de contact jetables non remboursées par la Sécurité sociale : remboursement limité a une fois par an (de date a date)

(8) Lentilles de contact jetables : 90% dans la limite du tarif de responsabilité de la Sécurité sociale ou de la CAFAT, et une fois par an

(9) Pour les assurés de 16 ans et plus, la prise en charge de la mutuelle est limitée a 1 équipement par période de 24 mois et elle peut étre réduite a 12 mois en cas d'évolution de la vue.
Pour les assurés de moins de 16 ans, la prise en charge de la mutuelle est limitée d un équipement par période de 12 mois (par période de 6 mois pour les enfants jusqu’a 6 ans) et elle peut étre sans délai en cas d'évolution de la vue pour l'acquisition de verres.
Les suppléments optiques sont inclus. La période de 24 mois débute a la date d'achat du Ter équipement d’optique (verre ou monture) et s‘achéve 24 mois apreés.
Le remboursement de la mutuelle au titre de la monture est plafonné a 100€. Le remboursement de la mutuelle pour un équipement optique (monture et/ou 2 verres) est soumis a des planchers et des plafonds de prise en charge selon la catégorie

de verres : détails voir annexe classification optique

(10) En cas de réalisation d’'une monture seule, le forfait de la mutuelle est de 50€
(11) Prise en charge du tarif de responsabilité de la Sécurité sociale opposable (tarif de base et majorations remboursables) aprés déduction de la participation forfaitaire
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CATEGORIE A CATEGORIE B CATEGORIE B+A
ASSURES SOCIAUX NON ASSURES SOCIAUX NON ASSURES SOCIAUX

Soins en zones Soins en zones
2et3*(2) 2et3*(3) Soins en zone 1 *
Soins soumis a cotation soins soumis a cotation B+A - BR+A (11)
en métropole (5) en mbétropole (5) 3
- B a B9 -B9b - BR8 - BR8b -
A7 17:1 sAme BR10 - BR10b

" Dentaire selon la nomenclature Sécurité sociale

Soins dentaires 100% T™M - - -

Prothéses dentaires, réparatjons accordées parla Ssou le R 90% dans la limite 70% 90% dans la limite 270%

dentiste conseil de [a mutuelle de 200% du tarif Ss ° de 200% du tarif Ss °

Soins et prothéses du panier 100% Santé Pri?re]t%rélgahlaerge - - - -

Soins et prothéses du panier a honoraires maitrisés et libres 200% - - - -

Prothéses dentaires, réparations refusées par la Ss ou le dentiste B R ~

conseil de la mutuelle P P 200% 200%

Traitement orthodontique, autres actes d'orthodontie 90% dans la limit 90% dans la limit:

remboursés par la Ss d 200% e 200% du tarif s 100% de 200% du tarifSs. 300%
v Cures thermales

Surveillance médicale 30% - 70% - 100%

Etablissement thermal 35% - 65% - 100%
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