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Entre nous, la solidarité

IGNATION DES ACTES Remboursement Sécu
FRAIS MEDICAUX
———+ Visiles el consuliations généralistes fith b T die 30% + dép. honoraires de 50% de ta BRSS
» Visil n=ul li 70% @ TM de 30% + dép. honoraires de 50% de la BRSS
____» Actes techniques médicaux ou petite chirurgie 0% 8 TM de 30% + dép. honoraires de 50% de la BRSS
____sImagerie diagnostique 70% @ TM die 30% + dép. honoraires de 50% de 11 BRSS
» Auxiliaires médicaux B0% ™ de 40%
v Analyses médicales BO%: TM de 40%
PHARMACIE* _
____»Medicaments avec vignette blanche B65% TH de 35%
» Médicaments avec vignette bleue 0% TH8 e Ty
DENTAIRE
1 Consultations et soins dentaires T0% T™ de 30%
iiave.Ontaes. - inlays Cace 70% TM™ de 30% + forfait 61 €
» Proth ntaires fixes pri n char rla Sécu 70% TM de 30% + forfait de 188 €/prothése
» Prothéses dentaires mobiles prises en charge par la Sécu 70% TM de 30% + forfalt da 160% de la BRS5/prothise
anméseﬁdﬁnawesﬁxssmnmmb narlaSémInscn’mﬁlammndaMe et Fortait de 188 €/prothése
i 2o . . ar 'k 5 néant Fortait de 180% € de la BRSS
¥ Imglanls ﬂ:mfre a5 Im@nmfan par béneﬂcﬂ.ﬂi.re,l néant Forfait de 50 € par implant
1 Parodontologie néant Forfalt de 50 € par an/bénificiair
» Orthodontie prise en charge par la Sécu 100% Forfalt de 100% de la BRSS
» Orthodontie non remboursée par la Sécu neant Fortait de 87 € par semesire
PROTHESES MEDICM.ES —
F BO% TM de 407 + forfait de 100% de k3 BRSS
» Autres Prothéses Mé-dmales et Apparerllages 60% T di 40% + forfat de 100% de L BRSS
OPTIQUE (1 forfait monture i 2 verres remboursés/bénéficiairalan)
» Monture 60% TM de 40% + forait de 60€
" imol B60% TM die 40% + foriail de 40 €/ verre
v Varres complexes BO0% TM de 40% + forfalt de B0E/vers
» Verres hyper complexes B0% TM de 40% + forfait de 75 &/verra
» Lentilles prises en charge par la Sécu B0% TM de 40% + forfait de 120€/an
» Lentilles refusées par la Sécu néant Forlait de 120 €/an
» Chirurgie réfractive néant Forfait de 200 €/an
CLURE THERMALE (saul cure avec hospl. el maison sanitaire thermale)
» Soins + transport + hébergement 63% ou T0% Mmm
HOSPITALISATION (hors maternité)®*#
i Frais de séjour | en hn_sp&tzi_jisalion médicale = B0%: selon actes O 100%: des frais réels (moins RS)
s Honoraires™*_(chirurgie, anesthsie) ' OV SNrurgicale 280% solonactes @ TM ntégral + dép. onorsres de 50% de BASS
» Frais de séjour en maison de repos, convalescence ou spécialisée Z 80% selon actes intégralité du ticket modérateur
B5% TM die 35%
méant 100%: des frais réela
i Gham bre mdnwdue & fﬂmm? a Ef.l fnum! néant Forfait de 35 £four
» Accompagnement d'un enfant, conjoint, ascendant (imité 4 60 jours) néant Fortait de 20 €four
MATERNITE®**
__ s Frais de sajour 100% 100% des frais réels (moins RS
i ) )
+ Honoraires anesthésie (incluant péridurals) & obstétrique 100% mm-um
» Fécondation |n Vitro - Amniocentése suivant Age Forfait de 100 €'an
» Chambre individugll i néant Forfait de 35 €fjour
» Allocation naissance ou adoption d'un enfant inscrit comme ayant-droit neant Forfalt de 200 €/enfant
FORFAITS BIEN-ETRE
» Consultations de chiropractie, ostéopathie, acupuncture, étiopathie, né ﬁ..-:_ﬂ!.'.' Ith‘!ﬁ!ﬂ ._U..
sophrologie, phytothérapie... {limite & 4 consultations/an)
+ Bas de contention, compresses thermigques prise an charge possible  Forfail de 50 €/an
ACTES DE PREVENTION ——
» Sevrage Tabagigue sur prescription médicale néant Forfalt de 50 €/an_
__»Consultations de Diététicien néant Forfait de 20 €/an _
+ Examens d'ostéodensitomeétrie (fammes de + 50 ans) tous les 6 ans TM de 30% + lorfail de 50€ tous les 6 ans
s+ Vaccins (accepté ou refusé par fa S5 sur prescription médicals) anti-grippe subvant dge Forfalt de 20 €fan

Les garanties présentdes cl-dessus respecient las obligations el imerdiclions de pese an charge afféremas aux contrals responsables mentionnées aux articles L 871-1, RET-1 &R 3?1 2 du
code de la Sécurite sociale, A ce titre, ne sonl pas prisas en charge |a confribution forfaitaine et [a franchise médicale privees aux B & 10 de Partiche L 322-2 du codea de la Sécuritd sociale.

La mutuelle prend en charge |a franchise de 18 € pour les acles médicaux supérieurs & 10€ * La muduelle ne rembourse pas les médicaments ayant un taux de remboursemant Sécu infériaur & 30%.

*** Hospitalisations en établissement non conventionné non remboursées par la Mutueliz Familisle. @ minaorés hors parcours de sains entreprises@mutuelle-familiale.fr

Mutuelle Familiale - 52 rue d'Hauteville - 75487 Paris cedex 10

- Tel : 01 55 33 41 27 - www.mutuelle-familiale.fr
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