Rreztedions ConfeRT (Al

PRESTATIONS REMBOURSEMingTC';'?TAL (1) (ANIO +
(Pouy des frais pris en charge par I'AMO sauf mention Précisions
expresse contraire ci-dessous) CONFORT
HOSPITALISATION
Hospltalisation médicale, chirurgicale st maternité
Hoporaires, actes et soins
- Médecins signataires DPTM* 176 % BR
- Médecins non signataires DPTM* 156 % BR
Participation du patlent Frais réels IF:;)S; Ievs actes techniques médicaux supérieurs a
Séjours
- Frals de séjour 250 % BR
- Forfait journalier hospitalier Frals réels ::ezrzggﬁ:;’;?n":;goggig::réfwur durée ilimitée dans
- Chambre particuliére (par jour) : Hors ambulatoire.
Dans la limite des tarifs signés par convention
Médecine, Chirurgle, Soins de suite et réadaptation, Psychiatrie 2,5 % PMSS / jour 2’\;‘; z:r:':::fg é"r‘];r:?esf‘;L‘ﬁzgz‘::?gﬁf;e Soine
de suite et réadaptation (Convalescence,
Rééducation, ...) et Psychiatrie.
Durée limitée & 6 jours par hospitalisation en
Maternité Au-dela des 6 jours, la prise en charge sera
Maternité 3 % PMSS/ jour identique et dans les mémes conditions que pour la
Médecine, Chirurgie, Soins de suite et réadaptation,
Psychiatrie
- Frale daccompagnament (par four 2% PMSS /jour oine s 16 ane (ur présentaton dun Jetestt
FSOINS COURANTS ; ‘ ; ;
Honoralres médicaux o
Consultations et visites - Médecins généralistes
- Médecins signataires DPTM* 100 % BR
- Médecins non signataires DPTM* 100 % BR
Consultations et visites - Médecins spéclalistes
- Médecins signataires DPTM* 175 % BR Limité & 100 % BR hors parcours de soins
- Médecins non signataires DPTM* 155 % BR Limité & 100 % BR hors parcours de soins
Sages-femmes 100 % BR
Honoraires paramédicaux
- Auxiliaires médicaux 100 % BR
Analyses et examens de laboratoire 100 % BR
Actes d'imagerie at d'échographie
- Médecins signataires DPTM* 100 % BR
- Médecins non signataires DPTM* 100 % BR
Actes techniques médicaux et de chirurgle
- Médecins signataires DPTM* 100 % BR
- Médecins non signataires DPTM* 100 % BR
IMédicaments
- Médicaments & Service Médical Rendu* important 100 % BR
- Médicaments a Service Médical Rendu* modéré 100 % BR
- Médicaments a Service Médical Rendu* faible 100 % BR
Pharmacie hors médicaments 100% BR
[matsiiet madical
- Orthopédie, accessolres, appareillage (hors matériel auditif, den 100 % BR
Transport 100% BR .
Pa rticipati oni du patient Frais réels I?ggé lgs actes teqhnlques médicaux supérieurs a
DENTARE e
Soins et prothéses 100% santé (2)
AMO + 100% des frais restant a charge
- Inlay Core du bénéficiaire aprés intervention de
'AMO dans la limite des HLF*
AMO + 100% des frais restant a charge
- Autres soins prothétiques et prothéses dentaires du bénéficialre aprés intervention de
I'AMO dans la limite des HLF*
Prothéses hors 100% santé
Panier & honoraires maitrisés (2)
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- Inlay, onlay 135 % BR
- Inlay-Core 130 % BR . ires lmltes de facturati
- Autres solns prothétiques et prothéses dentaires 365 % BR Actes soumis & des honoralres limites de facturation
(incisives, canines, prémolaires) °
- Autres prothéses (molalres - dents de fond de bouche) 265 % BR
- Prothéses amovibles 265 % BR
Panier a honoraires libres (2)
- Iniay, onlay 136 % BR
~ inlay-core 130 % BR
- Autres soins prothétiques et prothéses dentaires
s . X 365 % BR
(incisives, canines, prémolaires)
- Autres prothéses (molaires - dents de fond de bouche) 265 % BR
- Prothéses amovibles 265 % BR
Solns
- Soins dentaires conservateurs, chirurgicaux ou de prévention 100 % BR
Autres actes remboursés par 'AMO
- Orthodontie remboursée par IAMO 300 % BR

Actes non remboursés par 'AMO

- Soins prothétiques et prothéses dentaires pour des actes codés
dans la CCAM, Parodontologie, Orthodontie (3)

Forfait de 300€ par an st par bénéficiaire

OPTIQUE

l'article L 165-1 du Codle de la sécurité soclale),

autres cas. (Art R. 871-2 du Code de la sécurité soclale)
(4) Détail du renouvellement de I'équipement

1 monture et 2 verres tous les deux ans de date & date pour les adultes de 16 ans et plus (période ramenée & un an en cas de renouvellement anticipé prévu a

1 monture et 2 verres tous les ans de date a date pour les enfants de plus de 6 ans et de moins de 16 ans.
1 monture et 2 verres tous les 6 mois pour les enfants jusqu'a 6 ans en cas de mauvaise adaptation de fa monture & la morphologie, tous les ans dans tous les

Equipements 100% santé () - verres et/ou monture
Classe A

- Monture aduite (16 ans et plus) (4)

AMO + 100% des frais restant & charge
du bénéficiaire aprés intervention de
AMO dans la limite du PLV*

- Monture enfant (de moins de 16 ans) (4)

AMO + 100% des frais restant & charge
du bénéficiaire aprés intervention de
'AMO dans la limite du PLV*

- Verres adulte (16 ans et plus)
(Tous types de correction) (4)

AMO + 100% des frais restant 3 charge
du bénéficiaire aprés intervention de
FAMO dans Ia limite des PLV*

- Verres enfant (de moins de 16 ans)
(Tous types de correction) (4)

AMO + 100% des frais restant & charge
du bénéficiaire aprés intervention de
AMO dans la limite des PLV*

- Prestations d'appairage pour les verres de classe A d'indices de
réfraction différents (tous niveaux)

AMO + 100% des frais restant & charge
du bénéficiaire aprés intervention de
'AMO dans [a limite des PLV*

Prestation appliquée lorsqu'un équipement comporte

- Supplément pour verres avec filtres
(Verres de classe A)

AMO + 100% des frais restant & charge
du bénéficiaire aprés intervention de
JAMO dans [a limite des PLV*

Equipements hors 100% santé - verres et/ou monture
Classe B - Tarlfs libres (6)

- Monture adulte (16 ans et plus) (4)

100 €

Y compris Ticket Modérateur

- Monture enfant (de moins de 16 ans) (4)

75 €

Y compris Ticket Modérateur

- Verre adulte (16 ans et plus) (4)

- Verre enfant (de moins de 16 ans) (4)

Voir grille optique

Forfait par verre et par bénéficiaire y compris Ticket
Modérateur

Forfait par verre et par bénéficiaire y compris Ticket
Modérateur

Prestations supplémentaires portant sur un équipement

optique de classe A ou B

- Prestation d'adaptation de la prescription médicale de verres
correcteurs aprés réalisation d'un examen de la réfraction, en cas

0,
de renouvellement par l'opticien lunetier d'une ordonnance pour 100% BR
lies verres de classe Aet B
- Autres suppléments pour verres de classe A ou B 100% BR
(prisme/systéme antiptosis/verres iséiconiques) °
- Supplément pour verres avec filtres (verres de classe B) 100% BR

JLentilles

- Lentilles remboursées par 'AMO

100% BR + 3 % PMSS

Farfait par an et par bénéficiaire

- Lentilles non remboursées par 'AMO (y compris lentilles
Jetables)

3 % PMSS

Forfait par an et par bénéficiaire
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Presvaens CONFRORT

- Contraception prescrite non remboursée par FAMO 2,5% du PMSS Forfait par an et par bénéficlalre.

- Médacines complémentalres ; ostéopathle Néant

Cures th les prescrites remb des par 'AMO* ;

- Frals de traitement et honoraires 100 % BR

- Forfalt hébergement et transport Néant

MATERNITE

. Allocation nalssance _ _ 5% PMSS vl::;sgz_cnl:gu adoption d'un enfant de molns de 16

FONDS SOCIAL ...

Conformément aux dispositions du présent régime de remboursement de frais de solns de santé mettant en place un fonds d'action soclale, Forganisme assureur,
auprés duquel les structures employeurs adhérent, met & disposition de feurs salariés et de leurs ayants-droit la possibilité de soumettre des demandes d'aldes
soclales ayant le caractére de secours A caractére exceptionnel, traitées de maniére confideniielle.

Les modalités d'ocirol des aides dépendent de oritéres soclaux prenant en compte notamment 'ensemble des ressources de Pintéressé, ta nature et le montant des
frals restant & charge..,

Le montant de F'alde ne peut excéder le montant des frals restant & charge apras Intervention des régimes de base, des organismes complémentalres et de tout
autre organisme étant Intervenus dans la prise en charge partlefle des frals concernés,

Les organismes assureurs des structures employeurs mantionnent dans leurs contrats et notices d'information Pexistence de cette actlon sociale et les modalités de
saisine et de mise en ceuvre.

* BR: Bass de Remboursement, tarif sarvant de référence a [Assurance Maladie Obligatoire pour déterminer le montant du remboursement. Les taux de
remboursement sont exprimés sur fa base des taux applicables au régime général, / * PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité Soclale" /* AMO : Assurance Maladle
Obligatoire (part Régime Obligatoire) / * AMC : Assurance Maladie Complémentalre (part Mutuelle) * DPTM : Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée. /* Service
Médical Rendu (SMR) : la notion de SMR est évaluée par la Haute Autorité de Santé, /* HLF : Honoraires Limites de Facturation / * PLV ! Prix llimite de vente /*
CCAM : Classlfication Commune des Acles Médicaux"

(1) dans la fimite des frais engagés par le bénéficiaire dament Justifigs,

(2) Soins prothétiques et prothéses dentalres, tels que définis réglementalrement.

(3) La garantie parodontologle ne comprend pas les actes réalisés dans le cadre da traitement Implantaire, prothétique ou endodontique.
(4) Conditlons de rencuvellement de I'équipement :

2

% La garantie s'applique aux frais exposés pour Facquisition d'un équipement oplique (composé de deuix verres et d'une monture) dans les conditions de
renouveliement fixées par 'Arrété du 03.12.2018 modifiant la prise en charge d'optique médicale de ia Liste des Prodults et Prestations (LPP) prévue & f'article L.
165-1 du Code de la Sécurité sociale, et rappelées ch-aprés,

Pour [es adultes et pour les enfants de 16 ans et plus, le renouvellement de la prise en charge d'un équipement est possible au terme d'une période minimale de
deux ans apres la dernlére prise en charge d'un équipement,

Pour les enfants de plus de 6 ans et de moins de 16 ans, le renouveliament de la prise en charge d'un équipement est possible au terme d'une péricde minimale
d'un an aprés le demier remboursement ¢'un équipsment,

Pour les enfants jJusqu'a & ans, le renouvellement de la prise en charge d'un équipement est possible au terme d'une période minimale de 6 mois aprés le demler
remboursement d'un équipement uniquement en cas de mauvaise adaptation de fa monture  Ja morphologle du visage de I'enfant entrainant une perte d'efficacité
du verre correcteur. Dans les autres cas, le délal d'un an mentionné précédemment s'applique,

Les différents délals s'entendent par rapport & la date de délivrance du darnier disposiiif de I'équipsment optique concemsé pour Fapplication du délal, Les différents

délals sont également applicables pour le renouvellement séparé des éléments de I'équipement, et dans ce cas, le délal de renouvellement s'apprécle dlatinctement
pour chaque élément.

% Par dérogation aux dispositions cl-dessus, l¢ renouvellement anticipé de Ia prise en charge pour ralson médicale d'un équipement pour les aduites st enfants
d'au moins 16 ans est permis au terme d'une période minimale d'un an lorsquintervient une dégradation des performances oculaires dans f'une des situations
limitativement prévues par la LPP, et pour laguelle a justification d'une évolution de la vue est effectuée soit au travers d'une nouvelle prescription médicale, qui est
comparde & la prescription médicale précédente, solt lorsque Fopticien-lunetier adapte la prescription médicale fors d'un renouvaliement de délivrance.

Par dérogation également, pour les enfants de molns de 16 ans, aucun délai minimal de renouvallement des verres n'est applicable lorsquiintervient une
dégradation des performances oculaires objectivée par un ophtalmologiste sur une prescription médicale.

Par dérogation enfin, aucun délal minimal de renouvellement des verres n'est applicable en cas d'évolution de la réfraction liée & des situations médicales
particulléres (troubles de réfraction associés & une pathologle ophtalmologlque, & une pathologle générale ou 4 la prise de médicaments au long cours), définles par
la LPP, sous réserve d'une nouvelle prescription médicale ophtalmologique.

% Laprise en charge de deux équipements est autorisée uniguement pour las patients ayant :

* Une infolérance ot une contre-Indication aux verres progressifs ou multifocaux, et présentant un déficit de vision de prés et un déficlt de vision ds loln, La prise
an charge peut couvrir deux équipaments corrigeant chacun un des deux déficits mentionnés,

+ Une amblyople et/ ou un strablsma nécessitant une pénalisation optique, Pour ces patients, la prise en charge peut couvrir deux équipements de corrections
différentes & porter en alternance.

(5) Equipements de cfasse A et prestations supplémentaires portant sur Péquipement de classe A pris en charge dans le cadre du « 100 % santé », tels que définls

Panachage des verres et monture : un équipement peut étre composé-de deux verres d'une méme classe (A ou B) d'une part, et d'une monture d'autre part
appartenant a une classe (A ou B} différente.

(6) Equipements de classe B, tels que définls réglementalrsment.

Panachage des verres et monture : un équipement peut éire composé de deux verres d'une méme classe (A ou B) d'une part, et d'une monture d'autre part
appartenant & une classe (A ou B) différente.

(7) Pour les piles la garantie s'appliqus dans la limite du nombre annuel de paquets de 6 piles, fixé par Famété du 14,11.2018,

(8) Equipements de Classe |, tels que définis réglementalrement.

(9) Equipements de Classe [, tels que définis réglementairement.
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Preshalons  CONFORT ( (/4]

VERRES SPH = sphére
BASE PRIME
UNIFOCAUX/ CYL = cylindre (+)
MULTIFOCAUX/ | Avec/Sans Cylindre S =SPH + CYL Montant en € par verre de classe B

PROGRESSIFS Adulite et enfant Enfant
de 16 ans et + -16 ans

. SPHde-86a+6 (% 48 € 38 €

Sphériques

SPH<a-Bou>a+6 90 € 81€

SPHde~6a0etCYLs+4 52 € 43 €

UNIFOCAUX SPH>0etSs+86 52 € 43 €
Sphéro cylindriques ISPH>0etS>+6 86 € 76 €

SPH<-6etCYLz+0,25 86 € 76 €

SPHde—-6a0etCYL>+4 95 € 86 €

.. SPHde~4a+4 114 € 105 €

Sphériques
SPH<a-4ou>a+4 124 € 114 €
SPHde-8a0etCYL=+4 124 € 114 €
PROGRESSIFS ET

MULTIFOCAUX SPH>0etSs+8 124 € 114 €
Sphéro cylindriques fopi 4o — g 30 et CYL > + 4 133 € 124 €

SPH>0etS>+38 133 € 124 €

SPH <-8etCYL2+0,25 133 € 124 €

(*) Le verre neutre est compris dans cette classe.
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