Accord Santé de I’Allier — Tableau des garanties au 01/01/2018

TABLEAU DES GARANTIES

Les pourcentages indigués dans le tableau ci-aprés s'appliquent en fonction du ticket modérateur ainsi que sur le montant
servant de base [BR) au régime obligatoire de protection sociale frangais [RO) sauf mention contraire. Le cumul des
remboursements du régime obligatoire de protection sociale et de Finstitution ne peut excéder le montant des frais
réellement engagés |[FR). Les franchises médicales ainsi que la participation forfaitaire [article L.322-2 du code de la
Securité sociale) ne pourront donner lieu a remboursement. Les garanties exprimees en pourcentage de la BR s’entendent
part du régime obligatoire de protection sociale non comprise.

REMBOURSEMENT : 100 % FR limités a :

REGIME CONVENTIOMMEL FORMULE DE GARANTIES
MNATURE DES RISQUES 0B TOIRE OPTIONNELLE

Consultations et visites de geéneralistes

= adhérant & un DPTAM'™ 100 % TM + 50 % BR 100 % TM + 150 % BR
= non adhérant 3 un DPTAM (y compris non conventionnés) 100 % TW + 30 % BR 100 % TM + 100 % BR
Consultations et visites de spécialistes

" adhérant a un DPTAM 100 % TM + 75 % BR 100 % TM + 200 % BR
= nonadhérant & un DFTAM [y compris non conventionnés) 100 % TM + 30 % BR 100 % TM + 100 % BR
Actes de specialites

" médecin adhérant & un DPTAM 100 % TM + 75 % BR 100 % TM + 150 % BR
» médecin non adhérant & un DPTAM (y compris non 100 % T +30% BR 100 % TM + 100 % BR

conventionng)
Auxilizire medicaux

- Sages-femmes : 100 % T + 10 % BR 100 % TM + 10 % BR
- Autres auxiligires medicaux : 100 % TM 1060 % T
Analyses médicales, examens de laboratoire 100 % T 100 % T
Radiclogie et imagerie medicale
=  médecin adhérant 3 un DPTAM 100 % TW + 75 % BR 100% TM + 75 % BR
» médecin non adhérant & un DPTAM (y compris non 100 % TW + 30 % BR 100% TM + 20 % ER
conventionné)
Frais de transport du malade en véhicule sanitaire 100 % BR 100 % FR
Prothéses médicales et orthopédigues (hors audioprothéses) - 100 % TM + 50 % BR 100 % TM + 200 % ER
Frais d'appareillage {(hors optique)
Prothéses auditives prises en chargs parle RO 100 % TM + 410 % BR 100 % TM + 410 % BR
Avec un supplément par an et par personne assurée, de : 200 £
Actes de prévention responsable 100 % TR 100 % Th

22 € par séance
{maximum : 4 séances par an
et par personne assurée)

Actes d'ostéopathie et de chiropractie MNon garanti

(1) DPTAM : Dizpasitife da protigua torifains maitrisée tels qua définiz & Fortice 5-2

Pharmacie remboursée & 65% - 30% - 15 % parle RO 100 % T 100% T
Pharmacie prescrite et non rembourseée par le RO, par an et MNon garanti 40 £
par personne assurée

Waccins prescrits et non remboursés par le RO, par an et par MNon garanti 40 €

pEersonne assu ree

Cure thermale prise en charge par le RO
»  Frais d'hospitalisation et actes médicaux 100 % TR 100 % TM + 70 % BR
*  Indemnité pour frais d’hébergement et de transport, par MNon garanti 100 £

an et par personne assurés




REMEBOURSEMENT : 100 % FR limités 3 :

MATURE DES RISQUES

Lunette : remboursement d'un  éguipement complet
(composé d'une monture dont lo prise en charge est limitée g
150 £ et de 2 verres) par période de 2 ans ou par période d’'un
an pour les personnes assurées de moins de 18 ans ow en cas
de renouvellement de I'équipement justifié par une évolution
de o wwe.
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Equipement a wverres complexes

Equipement comportant un verre |:1:|nm|:r|r|a:-:n=_t(’!:I et un verre trés
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Equipement 3 verres trés cnmplexesm

Lentilles correctrices prises en charge ou mon par le RO, par
pErsonne &t par an

Muitiforouy ou progressifs,

(3] varres trés comp I wRrTRs muntil

progressifs spharigues dont o sphdre et hors zone die -4 @ +4 dioptries,
(4] 100 ¥ des prix négooés sur une salection de varmes entre les opticiens membres dv résacw SEVEANE ot Mrstitution dans las limites das planchers et
Plafonds de gerontics réglemantairas

Soins dentaires [hors inlay/onlay)
Inlayfonlay
Orthodentie prise en charge par le RO

Prothéses dentaires et inlay-cores pris en charge par le RO
Awvec un supplément par an et par personne assurée, de :

Implantologie, par an et par personne assurée

Parodontologie, par an et par personne assurée

Frais de s&jour
»  Secteur conventionng

*  Secteur non conventionng

Honoraires - Actes de chirurgie

*  Meédecin adhérant 3 un DPTAM

=  Meédecin non adhérant 3 un DPFTAM (y compris non
conventicnng]

Chambre particuliére par jour

Forfait hospitalier
Forfait actes lourds {actuellement 18 £€)
Frais d'accompagnement (lit +repas) par jour

REGIME CONVENTIOMMEL FORMULE DE GARANTIES
OBLIGATOIRE OPTIOMNMNELLE
chez les chez les chez les chez les
partenaires partenaires partenaires partenaires
SEVEANE SEVEAMNE SEVEANE SEVEAME
250 £ 330 €
280« 430 €
wWerres © 100 % Werres ; 100 %
280 £ prix négociés™ 440 € prix négociés'
Lioniure - 150€ Ldonturs - 150 €
310£ 430 £
310£ 450 £
320 SO0 £
100% TM + 150 € 100% TM+ 200 €

(1) werres simplas - verras simple foper dont la sphdre de -5 & +5 dioptries et dont le oplindre est inféneur ou dgal a + 4 disptries,
{2) verres complases © warres simple foper dont la sphire est hors 2one da -0 & +8 dioptrics at dont e oplindre est supérieur & 4 dioptries ot d varmas

gux ou prograssifs sphérc-oplindrigues dont o sphére est hors 2one de -8 0 + 8 dioptries ou d verres multifocous ou

Chez les chez les
dentistes non dentistes
partenaires partenaires
SEVEANE SEVEAMNE
100% TM 100 % FR
100 % T

100 % T + 50 % BR

100 % TM + 150 % BR
300 £

MNeon garanti
100 £ 200 £

100 % T
100 % Th

100 % TM + 200 % BR
100 % TM + 100 % BR

40

100 % FR
100 % FR
MNon garanti

chez les Cchez les
dentistas dentistes non
|partenaires partenaires
SEVEANE SEVEAME
100 % T 100 % FR
100 % TM

100% TM + 230 % BR

100% TM + 170 % BR
400 €

200 £

100 € 20

100 % T
100 % T

100 % TM + 480 % BR
100 % TM + 100 % BR

65 £ pendant &0 jours
puis 40 £ au-dela
100 % FR
100 % FR
3 )




REMBOURSEMEMNT : 100 % FR limités 3 :

REGIME CONVENTIOMNMEL . FORMULE DE GARANTIES

MATURE DES RISOUES
a OBLIGATOIRE OPTIONNELLE
Frais de transport du malade en vehicule sanitaire 100 % BR m
Dépassement d'honoraires et chambre particuligre 1/3 pmss?
" pour les honoraires des praticiens non adhérant 3 un par bénéficiaire et par maternité

OPTAM, dans la limite de TR + 100 % BR

) PAASS - Salaire plafond mensuel de la Sécurité sociale soit
3 311 € au 1™ janvier 2018. Au 1 janvier 2018, 1 % PSS
est égal 2 33,11 £,

Tiers payant Inclus




