@ Gamme Convergence

Choisissez la meilleure
protection pour votre santé

3 garanties
Des tarifs adaptés
De nombreux avantages Mg&ggjbllg




Proteger celles et ceux qui
sont au service des autres

Pour que les agents publics, titulaires ou

contractuels, bénéficient d’'une couverture sante La g amme Conve rg ence
de qualité et au juste prix.
La santé est un droit fondamental et tout le monde doit pouvoir se soigner sans frais. Avec la gamme 3 garcmties et des tarifs adaptés

Convergence, vous choisissez librement entre 3 garanties adaptées a vos besoins et vos moyens. Pour tenir compte de vos besoins et de vos moyens

Notre équipe mutualiste est I& pour vous aider a trouver la garantie qui vous protégera au juste prix.
La Mutuelle des Services Publics repose sur des valeurs fortes de solidarité, d’inclusion et de démocratie. Decouvrez celle qui vous convient le mieux!

En adhérant & la mutuelle, vous avez une voix pour prendre les décisions qui vous concernent.
®) Découvrez notre histoire en cliquant ici w Dynamique Intégrale
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Nous ne demandons Nous n‘avons Que des expert-es de
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aucun questionnaire ni actionnaires, la fonction publique
avant une adhésion ni décisionnaires dans notre team*

Pas question de vous faire extérieurs Nous protégeons les
payer plus cher en raison de Chez nous, les adhérent-es fonctionnaires depuis plus de
votre dge ou votre situation de e o e e 60 ans. Notre équipe connait

santeé. orientations de la mutuelle. vos méetiers et organise qes
permanences sur votre lieu de

travail.

L Y
LI AN

Pour étre protégé-e Une mutuelle santé au Une couverture santé
saNs vous ruiner bon rapport qualité prix renforcée

* team = équipe

En choisissant I'une de ces gammes, vous bénéficiez de :

Toutes nos garanties santé comprennent Essentielle T e
des avantages et des services utiles. Une couverture onti
ptimale sur des postes

essentiels (soins courants, pharmacie,
hospitalisation en illimité) et sur des soins (o] V]] (o] V]| (o] V]]

. peu ou pas pris en charge par la Sécurité
(@) sociale (optique, dentaire...)
() 94,15%

Une prise en charge des pilules
m non remboursées par la Sécurité sociale oul oul oul
Téléconsultation 24H SmartDiet Taux de Formation Un forfait chambre particuliére NON (o 1V]] oul

gratuite pour traiter un accompagnement satisfaction 1¢'* secours Un forfait th I

et ilimitée vos remboursements nutritionnel gratuit 2023 prise en charge n forfait cure thermale NON oul Ooul

Un forfait sevrage tabagique NON NON oul
Un forfait prothéses auditives o€ 150€ 250€

Vous travaillez remboursées par FAMO

dans la fonction

publique 2 Un forfait médecines douces 3x30€ 3x35€

(par semestre)

En adhérant & la Mutuelle
des Services Publics,

le maintien de votre salaire

est assuré en cas d’‘arrét maladie. ( 3 09 69 32 21 39
®) contactez-nous pour + dinfos, p.2 : (prix d’'un appel local)



https://mutuelle-msp.fr/la-mutuelle/
https://mutuelle-msp.fr/demande-de-contact/
https://mutuelle-msp.fr/services-avantages/#formation-premiers-secours
https://mutuelle-msp.fr/services-avantages/#smartdiet
https://mutuelle-msp.fr/services-avantages/#teleconsultation

AMO
+ mutuelle

Y ESSENTIELLE - HSP1

Pour mieux comprendre les tableaux de garantie, W lisez notre article.

QE HOSPITALISATION

Frais de séjour en établissement public et privé conventionné 80 ou 100% 100% BRSS
+ Forfait hospitalier illimité - 20€/jour
+ Forfait hospitalier psychiatrie illimité - 15€/jour
Forfait chambre particuliére (1) - -
Forfait frais d'accompagnement hospitalier (2) - -
Honoraires, actes de chirurgie, d'anesthésie, d'obstétrique et actes techniques médicaux (ADC, ADA, ACO, ATM) N o

- médecins ayant signé 'OPTAM ou TOPTAM CO** 80 0u100% 100%BRSS
Honoraires, actes de chirurgie, d'anesthésie, d'obstétrique et actes techniques médicaux (ADC, ADA, ACO, ATM) 0 o

- médecins n'ayant pas signé 'OPTAM ou 'OPTAM CO** U L 100% BRSS
Forfait hospitalisation obstétricale : prise en charge des frais liés a un accouchement non remboursés par 'AMO

dans la limite de . .

SOINS COURANTS

Consultations, téléconsultations, visites généralistes - médecins ayant signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70% 100% BRSS
Consultations, téléconsultations, visites généralistes - médecins n'ayant pas signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70% 100% BRSS
Consultations, téléconsultations, visites spécialistes - médecins ayant signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70% 100% BRSS
Consultations, téléconsultations, visites spécialistes - médecins n'ayant pas signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70% 100% BRSS
Radiologie, échographie et actes techniques médicaux - médecins ayant signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70% 100% BRSS
Radiologie, échographie et actes techniques médicaux - médecins n’ayant pas signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70% 100% BRSS
Examens de laboratoire (médecins ayant signé ou non 'OPTAM**) 60 ou 70% 100% BRSS
Frais de transport pris en charge par 'AMO 55% 100% BRSS
Auxiliaires médicaux 60% 100% BRSS
Médicaments & service médical rendu important 65% 100% BRSS
Médicaments a service médical rendu modéré 30% 95%
Médicaments & service médical rendu faible 15% 80%
Forfait médicaments prescrits non pris en charge par I'AMO (8) - 25€
Vaccination (antidiphtétique, antitétnique, antipoliomyélite...) 65 ou 70% 100% BRSS
Forfait vaccins non pris en charge par 'AMO (anti HPV, rotavirus...) (8) - 20€
Dépistage (hépatite B...) 60% 100% BRSS
Soins externes (hdpitaux publics et privés) - 100% BRSS
Forfait patient urgences (FPU) - 19,61€
Matériel médical 60 ou 100% 100% BRSS
+ Forfait appareillage pris en charge par I'AMO (8) - 120€

Equipement optique Classe A 100% Santé (4) (5) Frais réels
Equipement optique Classe B (tarifs libres pratiqués par I'opticien)

Forfait monture (5) (6) - 30€
Forfait verres simples par verre (5) (6) - 15€
Forfait verres complexes par verre (5) (6) - 85€
Forfait verres tres complexes par verre (5) (6) - 85€
Adaptation de la correction effectuée par l'opticien 60% 100% BRSS
Appairage (7) 60% 100% BRSS
Verres avec filtre 60% 100% BRSS
Autres suppléments (prisme, systéme antiptosis, verres iséiconiques) 60% 100% BRSS
Lentilles 60% 100% BRSS
+ Forfait lentilles correctrices prises en charge ou non par 'AMO (8) - 40€
Forfait chirurgie laser non remboursée par AMO par ceil opéré (stage de 12 mois) - ne couvre pas les implants

intraoculaires (8) . S0€

[Jb Un service d’assistance de qualité Des professionnel-les de santé

Pour vous venir en aide quand vous en avez a votre écoute
besoin : hospitalisation, accident, maternite,
perte d‘autonomie, maladie...
Renseignements et accés : 01 53 21 24 60

AVEC NOS

Via la téléconsultation 24/7 (® En savoir plus)
Via le 2¢ avis médical (® En savoir plus)

Via SmartDiet, un accompagnement nutritionnel (® En savoir plus
\Voir notice d’information

GARANTIES, VOUS
ACCEDEZ A: -
® Retrouvez tous les services

P.4

)

AMO
+ mutuelle

) DENTAIRE
Soins dentaires 60% 100% BRSS
Prothéses dentaires prises en charge par 'AMO
Panier de soins 100% Santé (9) - Frais réels
Panier de soins tarifs maitrisés (10) 60% 100% BRSS
Panier de soins tarifs libres 60% 100% BRSS

Forfait actes non pris en charge par I'AMO : prothéses, parodontologie et implantologie (8) - -
Plafond annuel de remboursements par bénéficiaire (appliqué pendant 5 ans hors soins et orthodontie).

Si le plafond est atteint le remboursement de la mutuelle est alors limité au ticket modérateur pour les paniers - 1500€
de soins tarifs maitrisés et tarifs libres.

Orthodontie prise en charge par 'AMO 60 ou 100% 100% BRSS
Orthodontie non prise en charge par I'AMO (8) - -
Scellement des puits, sillons et fissures dentaires (enfants - de 14 ans) 60% 100% BRSS

@ AIDES AUDITIVES

Prothéses auditives Classe | - 100% Santé (11) (12) - Frais réels
Prothéses auditives Classe I (12) 60 ou 100% 100% BRSS |
+ Forfait prothéses auditives remboursées par 'AMO (par oreille et par bénéficiaire) - -

| Piles 60% 100% BRSS |

100% BRSS
100% BRSS
Forfait cure thermale (8) (13) 5 -

Cure thermale 65%
Honoraires de surveillance 70%

() PRESTATIONS SUPPLEMENTAIRES

Ostéopath.ie, étiopathie, §o'p’hrologie', ppdglggie, sexologie, acupuncture, chiropractie, diététique, pédicurie, ) 1X30€
psychologie, psychomotricité (par bénéficiaire et par semestre)

Pilule non prise en charge par I'AMO (8) - 20€
Sevrage tabagique (8) - -
Densitométrie osseuse (8) - 50€
Amniocentése (8) - 45€
Prothése capillaire et mammaire prise en charge par 'AMO - 100% BRSS
+ Forfait prothése capillaire et mammaire prise en charge par 'AMO (8) - 150€

‘ ’ NOS AVANTAGES MUTUALISTES

e Sport Loisir Culture

Chaque année, nous prenons en charge une partie des frais
d’inscription de votre enfant (de 5 & 21 ans) dans un club sportif
ou une activité culturelle.

)
® En savoir plus

e Gratuité de la cotisation & partir du 3¢ enfant
inscrit

e Maintien du tarif enfant jusqu’a 21 ans et sous
conditions de 22 & 26 ans

e Parrainage

Quand vous parrainez un-e proche, vous recevez 30€ de
crédit cadeau sur le site cadeaux-prives.com et la Mutuelle
des Services Publics verse 30€ & l'association de votre choix
(parmi 3 associations).

A .
1R) En savoir plus

P.S


https://mutuelle-msp.fr/services-avantages/#sport-loisir-culture
https://mutuelle-msp.fr/demande-de-parrainage/
https://mutuelle-msp.fr/services-avantages/#teleconsultation
https://mutuelle-msp.fr/services-avantages/#2eavismedical
https://mutuelle-msp.fr/services-avantages/#smartdiet
https://mutuelle-msp.fr/comprendre-le-remboursement-des-soins-de-sante/
https://www.mutuelle-msp-assistance.fr

EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

N
Pour mieux comprendre les tableaux de remboursement, ® lisez notre article.

- Remboursement
Tarif le plus Base de Remboursement
Tarif le plus Base de Remboursement Ren;:::: :::;ent ESSENTIELLE HSP1 - Contrat souvent remboursement assurance u:;:’ad'}:e Reste &
ESSENTIELLE HSP1 - Contrat souvent remboursement assurance maladie Reste a d’assurance santé responsable facturé ou tarif  de la Sécurité maladie T | e charge
d’assurance santé responsable facturé ou tarif de la Sécurité maladie e charge réglementé sociale (BR) obligatoire (AMO) p(AMC)
réglementé sociale (BR) obligatoire (AMO) p( AMC)
(1) DENTAIRE
gy HOSPITALISATION
z 40% BR
. . G 20€ (15€ en service 20€ (15€ en service . Honoraire limite de + dépassement dans
Forfait journalier hospitalier (hébergement L 0,00€ 0,00€ L 0,00€ & 9 3 . 9 P
j pitalier (hébergement) psychiatrique psychiatrique) Soins et prothéses 100% Santé facturation (HLF) BR 60% BR la limite du plafond 0,00€
Chambre particuliére (demandée par le patient) 55,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 55,00€ des honoraires
Séjour avec actes lourds : I'hdpital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé. Ex : couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 500,00€ 120,00€ 72,00€ 428,006 0,00€
Frai " Différent selon BR BR - 24 2 Ppremiéres prémolaires s R SSS [  ................
rais de séjour publiclprivé - 24€ ,00€ 0,00€ 40% BR
) 3 o Tarif moyen de Soins (hors 100% Santé) Tarif de convention BR 60% BR + dépassement si Selon contrat
Frais de séjour en secteur privé 794,04€ 794,04€ 770,04€ 24,00€ 0,00€ prévu au contrat
; 6 i Ex : détartrage 43,38€ 43,38€ 26,03€ 17,35€ 0,00€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements BR 100% BR Dépassement si Selon contrat EX 9 . e LA ... S SR (O ... 205 .......
maitrisés prévu au contrat 40% BR
Honoraires médecin adhérent a un DPTAM ('OPTAM Prothéses (hors 100% Santé) Prix moyen national BR 60% BR + dépassement si Selon contrat
ou 'OPTAM-CO) pour une opération chirurgicale de la Tarif moyen de 413€ 271,70€ 271,70€ 0,00€ 141,30€ prévu au contrat
cataracte Ex : couronne céramo-métallique sur molaires 547,90€ 120,00€ 72,00€ 48,00€ 427,90€
Dépassement si Ex : implant 1 350,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 1350,00€
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents OPTAM prévu au contrat o o ) e T o o "'"““'5@,‘,‘555.;;,,g‘,{tgi“ o
Honoraires libres BR 100% BR (remboursement Selon contrat Orthodontie (moins de 16 ans) Tarif de convention BR 100% BR . trat Selon contrat
ou OPTAM-CO) N prevu au contra
des dépassements Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 720,00€ 193,50€ 193,50€ 0,00€ 526,50€
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 451€ 271,70€ 271,70€ 0,00€ 179,30€
Séjour sans actes lourds : I'hdpital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public
. . Différent selon o o 66 OPTIQUE
Frais de séjour PR BR 80% BR 20% BR 0,00€
public/privé [y
; - Prix limite de vente CJLEL
Frais de séjour en secteur public Tarif moyen de 333375€ 2.667,00€ 666,75€ 0,00€ Equipement 100% Santé (PLV) BR 60%BR  +dépassement dans 0,00€
3333,75€ L
la limite des PLV
. . 41€ (par verre) 12,75€ par verre 7,65€ par verre 33,35€ par verre
Ex : verres simples et monture +30€ (monture) +9€ + 5406 +2460€ 0,00€
. . 90€ (par verre) 27€ par verre 16,20€ par verre 73,80€ par verre
SOINS COURANTS Ex : verres progressifs et monture + 30€ (monure) e +540€ +24.60€ 0,00€
. o o e 40% BR +
Hopqra_lres médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de convention BR 70% BR -1€ 30% BR 1€de par_tlc_lpatlon ] dépasse n°1ent ot
spécialistes) forfaitaire Equipement (hors 100% Santé) Prix moyen national BR 60% BR T R e Selon contrat
Ex : consultation médecin traitant généraliste pour un N .
patient de plUS de 18 ans 26,50€ 26,50€ 17,55€ 7,95€ 1,00€ 006 ( ) 0 05¢ o rfgée(men{au‘e)s s5¢ ( )
Ex : consultation pédiatre pour un enfant de 2 & 6 ans 33,50€ 33,50€ 22,45€ 10,05€ 1,00€ Ex : verres simples et monture par verre D3 [ AU EINES FEI VG par verre
Ex : consultation médecin spécialiste pour un patient de P *+ 139€ (monture) L Sl < U B *+ 109€ (monture)
) . h - X ) . 231€ (par verre) 0,05€ par verre 0,03€ par verre 85€ (par verre) 146€ (par verre)
sl:rfn (;?OT:gia:se(tgy)necologle obstétrique, ophtalmologie, 31,50€ 31,50€ 21,05€ 9,45€ 1,00€ Ex : verres progressifs et monture +139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +30€ (monture) +109€ (monture)
""" B R Pas de prise en Pas de prise en . .
Dépassements 30% BR 1€ d?°|:faaritt|:i|reatlon Lentilles Prix moyen national charge dans le cas  charge dans le cas Pr:zs e: c::i:gf;' Selon contrat
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO r':1aitrisés BR 70% BR -1€ + dépassement si + dépassement général général prévuau
révu au contrat & 6
P selon contrat Forfait annuel NC N°Teri'::°‘éf:r ;‘lj)a”s Nm:gir::wé;s;a(ﬁans 40,00€ NC
Ex : consultation pédiatre pour un enfant de moins de 6 ans 33,50€ 33,50€ 22,45€ 10,05€ 1,00€ 9 g Pri h .
Ex : consultation médecin spécialiste pour un patient de Chirurgie réfractive Prix moyen national ~ Non remboursé Non remboursé r:zs:z:cil;\gtfail Selon contrat
plus de 18 ans (gynécologie obstétrique, ophtaimologie, 44,00€ 31,50€ 21,05€ 9,45€ 13,50€ o . . . ) . L
dermatologie, etc.) Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 50€ par ceil opéré NC
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i
¥ %i’:la:zir:ﬁ?:: 1€ de participation
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents OPTAM Honoraires libres BR 70% BR -1€ (premboursement forfaitaire
ou OPTAN.CO) ° : + dépassement ©) AIDES AUDITIVES
des dépassements
Ar selon contrat
[IEUII ) . Prix limite de vente mdadinh
100% BR) Equipement 100% Santé (PLY) BR 60% BR + dépassement dans 0,00€
Ex : consultation pédiatre pour un enfant de 2 a 16 ans 55,00€ 23,00€ 15,10€ 6,90€ 33,00€ la limite des PLV
Ex : consultation médecin spécialiste pour un patient de Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00€ 400,00€ 240,00€ 710,00€ 0,00€
plus de 18 ans (gynécologie obstétrique, ophtaimologie, 58,00€ 23,00€ 15,10€ 6,90€ 36,00€ 40% BR
dermatologie,etc) il - o . . . 0 + dépassement dans
40% BR Equipement (hors 100% Santé) Prix moyen national BR 60% BR la limite des plafonds Selon contrat
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR + dépassement si Selon contrat réglementaires
prévu au contrat Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534,00€ 400,00€ 240,00€ 160,00€ 1134,00€
Ex : achat d'une paire de béquilles 25,63€ 24,40€ 14,64€ 10,99€ 0,00€

P.6



https://mutuelle-msp.fr/comprendre-le-remboursement-des-soins-de-sante/

AMO
+ mutuelle

@ DYNAMIQUE - HSP2

Pour mieux comprendre les tableaux de garantie, W lisez notre article.

EE HOSPITALISATION

Frais de séjour en établissement public et privé conventionné 80 ou 100% 100% BRSS
+ Forfait hospitalier illimité - 20€/jour
+ Forfait hospitalier psychiatrie illimité - 15€/jour
Forfait chambre particuliére (1) - 70€
Forfait frais d'accompagnement hospitalier (2) - 20€
Honoraires, actes de chirurgie, d'anesthésie, d'obstétrique et actes techniques médicaux (ADC, ADA, ACO, ATM) o o

- médecins ayant signé 'OPTAM ou 'OPTAM CO** DG 150% BRSS
Honoraires, actes de chirurgie, d'anesthésie, d'obstétrique et actes techniques médicaux (ADC, ADA, ACO, ATM) 0 o

- médecins n'ayant pas signé 'OPTAM ou 'OPTAM CO** SHEL LTS 130% BRSS
Forfait hospitalisation obstétricale : prise en charge des frais liés a un accouchement non remboursés par 'AMO )

dans la limite de 160€

SOINS COURANTS

Consultations, téléconsultations, visites généralistes - médecins ayant signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70% 100% BRSS
Consultations, téléconsultations, visites généralistes - médecins n'ayant pas signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70% 100% BRSS
Consultations, téléconsultations, visites spécialistes - médecins ayant signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70% 150% BRSS
Consultations, téléconsultations, visites spécialistes - médecins n'ayant pas signé TOPTAM/OPTAM CO** 70% 130% BRSS
Radiologie, échographie et actes techniques médicaux - médecins ayant signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70% 150% BRSS
Radiologie, échographie et actes techniques médicaux - médecins n'ayant pas signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70% 130% BRSS
Examens de laboratoire (médecins ayant signé ou non 'OPTAM**) 60 ou 70% 100% BRSS
Frais de transport pris en charge par 'AMO 55% 100% BRSS
Auxiliaires médicaux 60% 100% BRSS
Médicaments & service médical rendu important 65% 100% BRSS
Médicaments a service médical rendu modéré 30% 100% BRSS
Médicaments a service médical rendu faible 15% 100% BRSS
Forfait médicaments prescrits non pris en charge par I'AMO (8) - 60€
Vaccination (antidiphtétique, antitétnique, antipoliomyélite...) 65 ou 70% 100% BRSS
Forfait vaccins non pris en charge par I'AMO (anti HPV, rotavirus...) (8) - 30€
Dépistage (hépatite B...) 60% 100% BRSS
Soins externes (hdpitaux publics et privés) - 100% BRSS
Forfait patient urgences (FPU) - 19,61€
Matériel médical 60 ou 100% 100% BRSS
+ Forfait appareillage pris en charge par 'AMO (8) - 200€

Equipement optique Classe A 100% Santé (4) (5) - Frais réels
Equipement optique Classe B (tarifs libres pratiqués par I'opticien)

Forfait monture (5) (6) - 50€
Forfait verres simples par verre (5) (6) - 40€
Forfait verres complexes par verre (5) (6) - 100€
Forfait verres trés complexes par verre (5) (6) - 100€
Adaptation de la correction effectuée par l'opticien 60% 100% BRSS
Appairage (7) 60% 100% BRSS
Verres avec filtre 60% 100% BRSS
Autres suppléments (prisme, systéme antiptosis, verres iséiconiques) 60% 100% BRSS
Lentilles 60% 100% BRSS
+ Forfait lentilles correctrices prises en charge ou non par 'AMO (8) - 80€
Forfait chirurgie laser non remboursée par AMO par ceil opéré (stage de 12 mois) - ne couvre pas les implants

intraoculaires (8) . 200€

[Jb Un service d’assistance de qualité Des professionnel-les de santé

Pour vous venir en aide quand vous en avez a votre écoute
besoin : hospitalisation, accident, maternite,
perte d‘autonomie, maladie...
Renseignements et accés : 01 53 21 24 60

AVEC NOS

Via la téléconsultation 24/7 (® En savoir plus)
Via le 2¢ avis médical (® En savoir plus)

Via SmartDiet, un accompagnement nutritionnel (® En savoir plus
\Voir notice d’information

GARANTIES, VOUS
ACCEDEZ A: -
® Retrouvez tous les services

P.8

)

AMO
+ mutuelle

Soins dentaires 60% 100% BRSS
Prothéses dentaires prises en charge par I'AMO

Panier de soins 100% Santé (9) - Frais réels
Panier de soins tarifs maitrisés (10) 60% 150% BRSS
Panier de soins tarifs libres 60% 150% BRSS
Forfait actes non pris en charge par 'AMO : prothéses, parodontologie et implantologie (8) - 350€
Plafond annuel de remboursements par bénéficiaire (appliqué pendant 5 ans hors soins et orthodontie). Si le

plafond est atteint le remboursement de la mutuelle est alors limité au ticket modérateur pour les paniers de soins - 1 500€
tarifs maitrisés et tarifs libres.

Orthodontie prise en charge par 'AMO 60 ou 100% 175%
Orthodontie non prise en charge par 'AMO (8) - 70€
Scellement des puits, sillons et fissures dentaires (enfants - de 14 ans) 60% 100% BRSS

@ AIDES AUDITIVES

Prothéses auditives Classe | - 100% Santé (11) (12) - Frais réels

Prothéses auditives Classe Il (12) 60 ou 100% 100% BRSS

+ Forfait prothéses auditives remboursées par I'AMO (par oreille et par bénéficiaire) - 150€ |
| Piles 60% 100% BRSS |

Cure thermale 65% 100% BRSS
Honoraires de surveillance 70% 100% BRSS
Forfait cure thermale (8) (13) - 150€

() PRESTATIONS SUPPLEMENTAIRES

Oste’opath'ie, étiopathie, §qphrologie, podglggie, sexologie, acupuncture, chiropractie, diététique, pédicurie, B 3x30€
psychologie, psychomotricité (par bénéficiaire et par semestre)

Sport sur ordonnance - 50€/trimestre
Pilule non prise en charge par I'AMO (8) - 30€
Sevrage tabagique (8) -

Densitométrie osseuse (8) - 50€
Amniocentése (8) - 50€
Prothese capillaire et mammaire prise en charge par 'AMO ) 100% BRSS
+ Forfait prothése capillaire et mammaire prise en charge par 'AMO (8) 200€

‘ ’ NOS AVANTAGES MUTUALISTES

e Sport Loisir Culture

Chaque année, nous prenons en charge une partie des frais
d’inscription de votre enfant (de 5 & 21 ans) dans un club
sportif ou une activité culturelle.

A
® En savoir plus

e Parrainage

Quand vous parrainez un-e proche, vous recevez 30€ de
crédit cadeau sur le site cadeaux-prives.com et la Mutuelle
des Services Publics verse 30€ & l'association de votre choix
(parmi 3 associations).

A
® En savoir plus

e Gratuité de la cotisation a partir du 3¢ enfant
inscrit

e Sport sur ordonnance (50€/trimestre)

Prise en charge pour les adhérentes atteintes d’une ALD
(aoffection de longue duree - article L. 322-3 du Code de la
securité sociale) et recourant aux professionnelles suivantes :
coachs APA (activité physique adapteée), les professionnelles
parameédicaux (masso-kinésithérapeutes, ergothérapeutes
et psychomotriciennes) et les personnes certifiees par une
fédération sportive.

A
® En savoir plus

e Maintien du tarif enfant jusqu’a 21 ans et sous
conditions de 22 @ 26 ans
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R
se00000 .

EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

N
Pour mieux comprendre les tableaux de remboursement, ® lisez notre article.

DYNAMIQUE HSP2 - Contrat
d’‘assurance santé responsable

Forfait journalier hospitalier (hébergement)

Chambre particuliére (demandée par le patient)

Tarif le plus Base de
souvent remboursement
facturé ou tarif de la Sécurité
réglementé sociale (BR)

EE HOSPITALISATION

20€ (15€ en service 0,00€
psychiatrique)
55,00€ 0,00€

Remboursement
Remboursement T .
assulrudr!ce T Rﬁste a
maladie 3 . charge
obligatoire (AMO) comp(l:nl:‘e:;ltmre
0,006 20€ (15€_ en service 0,00€
psychiatrique)
55€ (forfait de 70€ par
0,00€ jour pendant 30 jours 0,00€
par an)

Séjour avec actes lourds : I'hdpital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Différent selon

Frais de séjour PR BR BR - 24€ 24,00€ 0,00€
public/privé
Frais de séjour en secteur privé Ta”;g'z"gjg de 794,04€ 770,04€ 24,00€ 0,00€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO | Dépassements BR 100% BR Dépassementsi o\ . contrat
maitrisés prévu au contrat
Honoraires médecin adhérent & un DPTAM ('OPTAM
ou 'OPTAM-CO) pour une opération chirurgicale de la Tarif moyen de 413€ 271,70€ 271,70€ 135,85€ 5,45€
cataracte
Dépassement si
. s . prévu au contrat
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents OPTAM Honoraires libres BR 100% BR (remboursement Selon contrat
ou OPTAM-CO) .
des dépassements
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 451€ 271,70€ 271,70€ 81,51€ 97,79€

Séjour sans actes lourds : 'hdpital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Exemple d'un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public

Frais de séjour

Frais de séjour en secteur public

Differgnt sgl?n BR
public/privé
Tarif moyen de
3333.75€ 3333,75€

80% BR

2667,00€

20% BR 0,00€

666,75€ 0,00€

SOINS COURANTS

Hopqra.ires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de convention BR 70% BR -1€ 30% BR 1€de par.tic.ipation
spécialistes) forfaitaire
Ex : consultation médecin traitant généraliste pour un 26,50€ 26,50€ 17,55€ 7.95€ 1,00€
patient de plus de 18 ans
Ex : consultation pédiatre pour un enfant de 2 a 6 ans 33,50€ 33,50€ 22,45€ 10,05€ 1,00€
Ex : consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie obstétrique, ophtalmologie, 31,50€ 31,50€ 21,05€ 9,45€ 1,00€
dermatologie, etc.)
Dépassements i 21 '€ d:o':faa?;:;reatlon
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO L BR 70% BR -1€ + dépassement si .
maitrisés n + dépassement
prévu au contrat
selon contrat
Ex : consultation pédiatre pour un enfant de moins de 6 ans 33,50€ 33,50€ 22,45€ 10,05€ 1,00€
Ex : consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie obstétrique, ophtalmologie, 44,00€ 31,50€ 21,05€ 21,95€ 1,00€
dermatologie, etc.)
30% BR
+ dépassement si 1€ de participation
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents OPTAM . prévu au contrat forfaitaire
ou OPTAM-CO) Honoraires libres el LRUERNE (remboursement + dépassement
des dépassements selon contrat
plafonné a 100% BR)
Ex : consultation pédiatre pour un enfant de 2 a 16 ans 55,00€ 23,00€ 15,10€ 13,80€ 26,10€
Ex : consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie obstétrique, ophtaimologie, 58,00€ 23,00€ 15,10€ 13,80€ 29,10€
dermatologie, etc.)
40% BR
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR + dépassement si Selon contrat
prévu au contrat
Ex : achat d'une paire de béquilles 25,63€ 24,40€ 14,64€ 10,99€ 0,00€
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DYNAMIQUE HSP2 - Contrat
d’‘assurance santé responsable

Soins et prothéses 100% Santé

Ex : couronne céramo-métallique sur incisives, canines et

Prothéses (hors 100% Santé)

Ex : couronne céramo-métallique sur molaires
Ex : implant

Orthodontie (moins de 16 ans)

Ex : traitement par semestre (6 semestres max.)

Tarif le plus
souvent
facturé ou tarif
réglementé

Base de Remboursement
remboursement assurance
de la Sécurité maladie
sociale (BR) obligatoire (AMO)

{,/ DENTAIRE

Honoraire limite de
facturation (HLF)

500,00€

Tarif de convention

Prix moyen national

547,90€

e B000E

Tarif de convention

720,00€

BR 60% BR
120,00€ 72,00€
BR 60% BR
BR 60% BR
120,00€ 72,00€
BR 100% BR
193,50€ 193,50€

Remboursement
assurance
maladie
complémentaire
(AMC)

40% BR
+ dépassement dans
la limite du plafond
des honoraires

428,00€

Reste a
charge

0,00€

0,00€

+ dépassement si
prévu au contrat
N7.35€

Selon contrat

L 000€

+ dépassement si
prévu au contrat
108,00€
350,00€

Dépassementsi

prévu au contrat
145,13€

Selon contrat

367,90€

A 00000€ .

Selon contrat
381,38€

- Prix limite de vente LU
Equipement 100% Santé (PLV) BR 60% BR + dépassement dans 0,00€
la limite des PLV
. . 41€ (par verre) 12,75€ par verre 7,65€ par verre 33,35€ par verre
Ex : verres simples et monture +30€ (monture) +9€ + 5406 +2460€ 0,00€
Ex : verres progressifs et monture f gﬁép(;r!;:fe)) e Eagr €V erre 16,2(1€5p4a[; €V erre 73’8f§ 4p252erre 0,00€
40% BR
Equipement (hors 100% Santé) Prix moyen national BR 60% BR I; ﬂ:’;:ii'::?;fﬁzss Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 100€ (par verre) 0,05€ par verre 0,03€ par verre 40€ (par verre) 60€ (par verre)
' P + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ + 50€ (monture) + 89€ (monture)
Ex - verres proaressifs et monture 231€ (par verre) 0,05€ par verre 0,03€ par verre 100€ (par verre) 131€ (par verre)
' prog + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ + 50€ (monture) + 89€ (monture)

Lentilles

Forfait annuel

Prix moyen national

NC

Pas de prise en Pas de prise en
charge dans le cas  charge dans le cas
général général
Non remboursé (dans Non remboursé (dans
le cas général) le cas général)

Prise en charge si
prévu au contrat

80,00€

Selon contrat

NC

Chirurgie réfractive

Ex : opération correctrice de la myopie

Prix moyen national

NC

Non remboursé Non remboursé

Non remboursé Non remboursé

Prise en charge si
prévu au contrat
200¢€ par ceil opéré

Selon contrat
NC

@ AIDES AUDITIVES

- . Prix limite de vente x S
Equipement 100% Santé BR 60% BR + dépassement dans 0,00€
(PLV) la limite des PLV

Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00€ 400,00€ 240,00€ 710,00€ 0,00€
40% BR

Equipement (hors 100% Santé) Prix moyen national BR 60% BR ; ﬁm::ﬁi:‘:’?;fgi:ss Selon contrat

réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534,00€ 400,00€ 240,00€ 310,00€ 984,00€

PN
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™ INTEGRALE - HSP5

Pour mieux comprendre les tableaux de garantie, W lisez notre article.

g2y HOSPITALISATION

Frais de séjour en établissement public et privé conventionné 80 ou 100%
+ Forfait hospitalier illimité -

+ Forfait hospitalier psychiatrie illimité -
Forfait chambre particuliére (1) -
Forfait frais d'accompagnement hospitalier (2) -
Honoraires, actes de chirurgie, d'anesthésie, d'obstétrique et actes techniques médicaux (ADC, ADA, ACO, ATM) 80 ou 100%
- médecins ayant signé 'OPTAM ou 'OPTAM CO**

Honoraires, actes de chirurgie, d'anesthésie, d'obstétrique et actes techniques médicaux (ADC, ADA, ACO, ATM)
- médecins n'ayant pas signé 'OPTAM ou 'OPTAM CO**

Forfait hospitalisation obstétricale : prise en charge des frais liés a un accouchement non remboursés par 'AMO
dans la limite de

80 ou 100%

AMO

100% BRSS
20€/jour
15€ljour

70€

20€
200% BRSS

150% BRSS

200€

+ mutuelle

= SOINS COURANTS

Consultations, téléconsultations, visites généralistes - médecins ayant signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70%
Consultations, téléconsultations, visites généralistes - médecins n'ayant pas signé ' OPTAM/OPTAM CO** 70%
Consultations, téléconsultations, visites spécialistes - médecins ayant signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70%
Consultations, téléconsultations, visites spécialistes - médecins n'ayant pas signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70%
Radiologie, échographie et actes techniques médicaux - médecins ayant signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70%
Radiologie, échographie et actes techniques médicaux - médecins n'ayant pas signé 'OPTAM/OPTAM CO** 70%
Examens de laboratoire (médecins ayant signé ou non 'OPTAM**) 60 ou 70%
Frais de transport pris en charge par 'AMO 55%
Auxiliaires médicaux 60%
Médicaments & service médical rendu important 65%
Médicaments a service médical rendu modéré 30%
Médicaments a service médical rendu faible 15%

Forfait médicaments prescrits non pris en charge par I'AMO (8) -
Vaccination (antidiphtétique, antitétnique, antipoliomyélite...) 65 ou 70%
Forfait vaccins non pris en charge par 'AMO (anti HPV, rotavirus...) (8) -
Dépistage (hépatite B...) 60%
Soins externes (hdpitaux publics et privés) -
Forfait patient urgences (FPU) -
Matériel médical 60 ou 100%
+ Forfait appareillage pris en charge par I'AMO (8) -

100% BRSS
100% BRSS
200% BRSS
150% BRSS
200% BRSS
150% BRSS
100% BRSS
100% BRSS
100% BRSS
100% BRSS
100% BRSS
100% BRSS
70€
100% BRSS
40€
100% BRSS
100% BRSS
19,61€
100% BRSS
250€

Equipement optique Classe A 100% Santé (4) (5) -
Equipement optique Classe B (tarifs libres pratiqués par I'opticien)

Forfait monture (5) (6) -
Forfait verres simples par verre (5) (6) -
Forfait verres complexes par verre (5) (6) -
Forfait verres tres complexes par verre (5) (6) -

Adaptation de la correction effectuée par l'opticien 60%
Appairage (7) 60%
Verres avec filtre 60%
Autres suppléments (prisme, systéme antiptosis, verres iséiconiques) 60%
Lentilles 60%

+ Forfait lentilles correctrices prises en charge ou non par 'AMO (8) -
Forfait chirurgie laser non remboursée par AMO par ceil opéré (stage de 12 mois) - ne couvre pas les implants
intraoculaires (8)

Frais réels

75€
90€
130€
130€
100% BRSS
100% BRSS
100% BRSS
100% BRSS

100% BRSS
120€

750€

Un service d’assistance de qualité Des professionnel-les de santé

Pour vous venir en aide quand vous en avez a votre écoute
besoin : hospitalisation, accident, maternite,
perte d‘autonomie, maladie...
Renseignements et accés : 01 53 21 24 60

05

AVEC NOS
GARANTIES, VOUS
ACCEDEZ A:

Via la téléconsultation 24/7 (® En savoir plus
Via le 2¢ avis médical (® En savoir plus)

£
® Retrouvez tous les services

\Voir notice d’information

Via SmartDiet, un accompagnement nutritionnel (®

)

En savoir plus
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AMO
+ mutuelle

Soins dentaires 60% 100% BRSS
Prothéses dentaires prises en charge par I'AMO

Panier de soins 100% Santé (9) - Frais réels
Panier de soins tarifs maitrisés (10) 60% 350% BRSS
Panier de soins tarifs libres 60% 350% BRSS
Forfait actes non pris en charge par 'AMO : prothéses, parodontologie et implantologie (8) - 700€
Plafond annuel de remboursements par bénéficiaire (appliqué pendant 5 ans hors soins et orthodontie). Si le

plafond est atteint le remboursement de la mutuelle est alors limité au ticket modérateur pour les paniers de soins - 2000€
tarifs maitrisés et tarifs libres.

Orthodontie prise en charge par 'AMO 60 ou 100% 250% BRSS
Orthodontie non prise en charge par 'AMO (8) - 120€
Scellement des puits, sillons et fissures dentaires (enfants - de 14 ans) 60% 100% BRSS

@ AIDES AUDITIVES

| Protheses auditives Classe | - 100% Santé (11) (12) . Frais réels |
Protheses auditives Classe Il (12) 60 ou 100% 100% BRSS ‘
+ Forfait protheses auditives remboursées par I'AMO (par oreille et par bénéficiaire) - 250€

| Piles 60% 100% BRSS |

Cure thermale 65% 100% BRSS
Honoraires de surveillance 70% 100% BRSS
Forfait cure thermale (8) (13) - 200€

() PRESTATIONS SUPPLEMENTAIRES

Ostéopath_ie, étiopathie, §c>_phro|ogie, podt_)k_)gie, sexologie, acupuncture, chiropractie, diététique, pédicurie, i 3x35€
psychologie, psychomotricité (par bénéficiaire et par semestre)

Sport sur ordonnance - 70€/trimestre
Pilule non prise en charge par I'AMO (8) - 30€
Sevrage tabagique (8) - 30€
Densitométrie osseuse (8) - 50€
Amniocentése (8) - 50€
Prothese capillaire et mammaire prise en charge par 'AMO ) 100% BRSS
+ Forfait prothése capillaire et mammaire prise en charge par 'AMO (8) 250€

‘ ’ NOS AVANTAGES MUTUALISTES

e Parrainage

Quand vous parrainez un-e proche, vous recevez 30€ de
crédit cadeau sur le site cadeaux-prives.com et la Mutuelle
des Services Publics verse 30€ & l'association de votre choix
(parmi 3 associations).

A
® En savoir plus

e Sport Loisir Culture

Chaque année, nous prenons en charge une partie des frais
d’inscription de votre enfant (de 5 & 21 ans) dans un club
sportif ou une activité culturelle.

A
® En savoir plus

e Gratuité de la cotisation a partir du 3¢ enfant
inscrit

e Sport sur ordonnance (70€/trimestre)

Prise en charge pour les adhérentes atteintes d’une ALD
(aoffection de longue duree - article L. 322-3 du Code de la
seécurité sociale) et recourant aux professionnelles suivantes :
coachs APA (activité physique adapteée), les professionnelles
parameédicaux (masso-kinésithérapeutes, ergothérapeutes
et psychomotriciennes) et les personnes certifiees par une
fédération sportive.

A
® En savoir plus

e Maintien du tarif enfant jusqu’a 21 ans et sous
conditions de 22 & 26 ans
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E lNTéGRALE HSP5 - Contrat Tarif le plus Base de Remboursement Re";:::::::;e“t

- contra souvent remboursement assurance A Reste a
: EXEMPLES DE REMBOU RSEMENT d‘assurance santé responsable facturé ou tarif de la Sécurité maladie comn‘:zl:lg::aire charge
. réglementé sociale (BR) obligatoire (AMO) p( AMC)

)
Pour mieux comprendre les tableaux de remboursement, ® lisez notre article.

{,/ DENTAIRE

40% BR
. R . Honoraire limite de + dépassement dans
0 [
Soins et prothéses 100% Santé facturation (HLF) BR 60% BR la limite du plafond 0,00€
. Remboursement
. Tarif le plus Base de Remboursement R des honoraires
INTEGRALE HSPS - Contrat souvent remboursement assurance CEELLCID) Reste a . sramo-métall i ;
" . A . . maladie Ex : couronne céramo-métallique sur incisives, canines et
d’‘assurance santé responsable facturé ou tarif  de la Sécurité maladie rrree charge premieres prémolaires 500,00€ 120,00€ 72,00€ 428,00€ 0,00€
rég'ementé socia|e (BR) °b|igut°ire (AMO) p(AMc) M e v L TP P ceerenanee . B P T PP T T T PP T TP P TP T PR TP TP P T an. . 40%BR
Soins (hors 100% Santé) Tarif de convention BR 60% BR + dépassement si Selon contrat
EE HOSPITALISATION prévu au contrat
. . Ex : détartrage 43,38€ 43,38€ 26,03€ 17,35€ 0,00€
Forfait journalier hospitalier (hébergement) 20€s(1§rﬁai:i s:er;nce 0,00€ 0,00€ e 21 gﬁ:t?i s:)glce 0,00€ 40% BR
psy 4 psy : 4 Prothéses (hors 100% Santé) Prix moyen national BR 60% BR + dépassement si Selon contrat
55€ (forfait de 70€ prévu au contrat
Chambre particuliére (demandée par le patient) 55,00€ 0,00€ 0,00€ parjlc())ljjrrsp:anrd::)t 30 0,00€ Ex : couronne céramo-métallique sur molaires 547,90€ 120,00€ 72,00€ 348,00€ 127,90€
Ex : implant 1350,00€ 0,00€ 0,00€ 700,00€ 650,00€
Séjour avec actes lourds : 'hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur S ) R I e  enassement i o
privé Orthodontie (moins de 16 ans) Tarif de convention BR 100% BR 3 Selon contrat
: prévu au contrat
Frais de séjour Différent selon BR BR - 24€ 24.00€ 0.00€ Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 720,00€ 193,50€ 193,50€ 290,25€ 236,25€
public/privé ’ ’
Frais de séjour en secteur privé Ta”;g";"gjg de 794,04€ 770,04€ 24,00€ 0,00€ 6’@ OPTIQUE
............. . DepassementsDepassements| ’ o 40% BR
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR prévu au contrat Selon contrat Equipement 100% Santé Prix |'":2i\7)e vente BR 60% BR + dépassement dans 0,00€
Honoraires médecin adhérent a un DPTAM ('OPTAM la limite des PLV
ou 'OPTAM-CO) pour une opération chirurgicale de la Tarif moyen de 413€ 271,70€ 271,70€ 141,30€ 0,00€ Ex : verres simples et monture 41€ (par verre) 12,75€ par verre 7,65€ par verre 33,35€ par verre 0,00€
cataracte + 30€ (monture) +9€ +5,40€ +24,60€
Dépassement si Ex - verres proaressifs et monture 90€ (par verre) 27€ par verre 16,20€ par verre 73,80€ par verre 0.00€
ot - veres prog + 30€ (monture) +9€ +540€ +24,60€ :
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents OPTAM N o P 40% BR
Honoraires libres BR 100% BR (remboursement Selon contrat _ i . . + dépassement dans
ou OPTAM-CO) des dépassements Equipement (hors 100% Santé) Prix moyen national BR 60% BR la limite des plafonds  S¢lon contrat
plafonné a 100% BR) réglementaires
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 451€ 271,70€ 271,70€ 135,85€ 43,45€ : - 100€ (par verre) 0,05€ par verre 0,03€ par verre 90€ (par verre) 10€ (par verre)
Ex : verres simples et monture
Séjour sans actes lourds : I'hdpital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alor: leurs honorairt nt facturés séparément dans | teur privé + 139€ (monture) 0l S SIS + 64€ (monture)
éjour sans ac es ourds : 'hopi al public i CL’J .a émunéra |c? les praticiens dans les alhs Iesejou., alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé. Ex : verres progressifs et monture 231€ (par verre) 0,05€ par verre 0,03€ par verre 130€ (par verre) 101€ (par verre)
Exemple d'un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public ) + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ + 75€ (monture) + 64€ (monture)
. . Différent selon Pas de prise en Pas de prise en ; .
Frais de séjour ‘ public/privé BR 80% BR 20%BR 0,00€ Lentilles Prix moyen national ~charge dans le cas  charge dans le cas P.;;Zﬁ: :: 2?,';‘9‘;?' Selon contrat
; général général
Frais de séjour en secteur public ‘ Tar:;fg?g );e5n€de 3333,75€ 2667,00€ 666,75€ 0,00€ Forfait annuel NC Non remboursé (dans Non remboursé (dans 120.00€ NC
! le cas général) le cas général) ’
Chirurgie réfractive Prix moyen national ~ Non remboursé Non remboursé Pr|§e CUGIET Selon contrat
SOINS COURANTS prévu au contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 750€ par ceil opéré NC
HonorTires r)nédecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de convention BR 70% BR -1€ 30% BR 1€ dtfe ;:farticipation
spécialistes orfaitaire @ AIDES AUDITIVES
Ex : consultation médecin traitant généraliste pour un 26,50€ 26,50€ 17 55€ 7.05€ 1,00€ .
patient de plus de 18 ans . Prix limite de vente 40% BR
Ex : consultation pédiatre pour un enfant de 2 & 6 ans 33,50€ 33,50€ 22,45€ 10,05€ 1,00€ Equipement 100% Santé (PLV) BR 60% BR + dépassement dans 0,00€
Ex : consultation médecin spécialiste pour un patient de : . la limite des PLV
plus de 18 ans (gynécologie obstétrique, ophtalmologie, 31,50€ 31,50€ 21,05€ 9,45€ 1,00€ Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00€ 400,00€ 240,00€ 71300@: 0,00€
dermatologie, etc.) 40% BR
L . L, +dé
. 30% BR 1€ de participation Equipement (hors 100% Santé) Prix moyen national BR 60% BR d_ep_assement dans Selon contrat
. o . Dépassements 0 = forfaitaire la limite des plafonds
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO e BR 70% BR -1€ + dépassement 2 5 .
maitrisés si prévu au contrat + dtlepassement réglementaires
selon contrat Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534,00€ 400,00€ 240,00€ 410,00€ 884,00€
Ex : consultation pédiatre pour un enfant de moins de 6 ans 33,50€ 33,50€ 22,45€ 10,05€ 1,00€
Ex : consultation médecin spécialiste pour un patient de St v o ol i, o 6 s T i € s do e it rsion s pr rgoman " oms ot sphéiuesdontshie st coprse ke GO0 k50 et
pIus de 18 ans (gynecologle obstetrlque, ophtalmologle, 44,00€ 31 ,50€ 21 ,05€ 21 ,95€ 1 ,00€ couverture chaisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou & votre situation mais ils (10) Remboursement plafonné aux honoraires limites de facturation fixés par la réglementation. Verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre -6.00 et 0 dioptries et dont
dermatologie, etc ) vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les tableaux de garantie. lls ne peuvent se (11) RAC 0 appelé 100% Santé a compter du 01/01/2021 : prise en charge de l'intégralité des frais le cylindre est inférieur ou égal & +4.00 dioptries,
ge, . substituer aux documents contractuels qui seuls engagent l'organisme de complémentaire santé. de prothéses auditives exposés par l'adhérent en sus des tarifs de responsabilité dans le respect Vermes unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S
30% BR lis ont été construits sur la base des données communiquées par 'Assurance Maladie Obligatoire des prix limites de vente pour les dispositifs appartenant & une classe & prise en charge renforcée. (sphere + cylindre) est inférieure ou égale & 6.00 dioptries.
A : o : et en s'appuyant sur le glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'Unocam. (12) Prise en charge limitée, pour chaque oreille,  une aide auditive par période de quatre ans. La Verres complexes :
H . sdeci " 2 ( dhé ts OPTAM & dfepassemertn Stl 1€ d? [:faﬂ;CI patlon (https://unocam.friressources/documents-a-télécharger/) période s'apprécie a compter de la date d'acquisition de l'aide auditive. Verres unifocaux sphériques dont la sphére est hors zone de -6.00 & +6.00 dioptries,
onoraires medecins secteur 2 (non adherents . . prevu au contra ortaitaire (13) R 1t des frais d'hé Verres unifocaux sphéro-cylindriques dont a sphére est comprise entre -6.00 et 0 dioptries et dont
Honoraires libres BR 70% BR-1€ . G ; i 6 imi i i fonti
| (1) Tout type de séjour avec hébergement comportant au moins une nuitée dans la limite de 30 le cylindre est supérieur a +4.00 dioptries,
ou OPTAM CO) (reml,)oursement + dePassement jours par année oi\J/iI:retvpar bénéficiaire en hospiwhsaléon r:rwéd‘ijcale,utlzh\rurgicale elt r‘natemité Les taux de remboursements de I'Assurance Maladie Obligatoire (AMO) sont mentionnés ci- Verrels un'rfocaljjx s:hl;rocylindm;ues dont la sphére est inférieure & -6.00 dioptries et dont le
des dépassements selon contrat dont 30 jours par année civile et par bénéficiaire en é et services spéciali dessus 4 titre indicatif et peuvent étre modifiés par décision réglementaire. lls s'entendent sur cylindre est supérieur ou égale a 0.25 dioptrie,
A& 3 0 (ex. : psychiatrie, repos, gériatrie). la base de remboursement de la Sécurité sociale (BRSS) dans le respect du parcours de soins Veres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S
N - . plafonne a100% BR) (2) En cas dhospitalisation d'un bénéficiaire inscrit au contrat limité & 30 jours par année civile et coordonnés (taux en vigueur de I'Assurance Maladie Obligatoire au 01/01/24). lls peuvent étre (sphere + cylindre) est supérieure a 6.00 dioptries,
Ex : consultation ped|atre pour un enfantde 2 & 16 ans 55,00€ 23,00€ 15,10€ 18,40€ 21 ,50€ par bénéficiaire hospitali'se'.‘L'es frais d’gowmpagnemem sont pris en charge lorsque ceux-ci sont minorés en fonction des dispositions égales. Les taux de remboursement mentionnés pour szrre§ multfocaux ou progressifs sphériques dont la sphére est comprise entre -4.00 et +4.00
Ex : consultation médecin sp écialiste pour un p atient de f:gtljjrréle; :u :;r:sdlin béé:i[e:faliilrz %?]s ss?:{aanstsuéré parla mutuf-)ll_e. ‘ I_a garanhe cumulfent le remboursement de I AMO etle remlbourser_nent de la mutuelle, dans_ la dioptries, ) ) ) o ‘ )
gal ou supérieur a 120€, la franchise est limite des frais engagés. Les d'honoraires hors parcours de soins Veres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre -8.00 et
plus de 18 ans (gynécologie obstétrique, ophtaimologie, 58,00€ 23,00€ 15,10€ 18,40€ 24,50€ intégralement prise en charge. coordonnés ne sont pas pris en charge par la mutuelle. Les franchises retenues par 'AMO sur 0.00 dioptries et dont e cylindre est inférieur ou égal a +4.00 dioptries,
dermatologie, etc ) (3) En cas d'hospitalisation d'un bénéficiaire inscrit au contrat limité & 30 jours par année civile et le remboursement des actes médicaux (consuttations, actes de biologie...) ne sont pas prises Veres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme
gle, : par bénéficiaire hospitalisé. Les frais sont pris en charge lorsque ceux-ci sont facturés au nom du en charge par la mutuelle. La franchise de 24€ pour les actes médicaux d'un montant égal S estinférieure ou égale a 8.00 dioptries.
40% BR bénéficiaire des soins, assuré par la mutuelle. ou supérieur a 120€ est prise en charge intégralement. Ces garanties répondent au cahier Verres trés complexes :
2 2d; . 2 2 (4) Remboursement sans reste a charge tel que défini réglementairement, dans le respect des pri des charges des "contrats responsables et solidaires" (instruction DSS/SD2A/SD3C/SD5B/ Verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphére est hors zone de -4.00 & +4.00
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR _+ d’epassement Selon contrat limites de v:me etdes plafonds fixés par la ré:lemehtlaﬁon. ' " SD5D/2019/116 du 29 mai 2019). Ces garanties p(lem:enentlde bén‘éﬁcier du mécanisme de tiers dioptries, ’ e : " Z
Sl prevu au contrat (5) Ces garanties s'appliquent aux frais exposés pour 'acquisition d'un équipement composé de payant au moins & hauteur du tarif de responsabilité (y compris le ticket modérateur forfaitisé a 24€) Verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre -8.00 et
Ex : achat d'une paire de bé quiII es 25 63€ 24 40€ 14.64€ 10,99€ 0.00€ deux verres et d'une monture, par période de deux ans, a I'exception des cas pour lesquels un etle forfait joumnalier hospitalier de maniére intégrale et llimitée. 0.00 dioptries et dont le cylindre est supérieur a +4.00 dioptries,
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renouvellement anticipé prévu a larticle L165-1 du Code de la sécurité sociale est pris en charge
par [Assurance Maladie Obligatoire, notamment pour les enfants de moins de 16 ans et en cas
d'évolution de la vue.

(6) Ces montants intégrent la prise en charge du ticket modérateur optique.

(7) Prestation non prise en charge dans le cadre de verres de Classe B

(8) Les forfaits s'entendent par année civile et par bénéficiaire.

“DPTAM : Dispositif de pratique tarifaire maitrisée : OPTAM - OPTAM CO.
MODALITES DE REGLEMENT : la cotisation dépend de la garantie choisie. Elle est annuelle
et payable d'avance (paiement par précompte sur salaire, prélévement mensuel, trimestriel ou
annuel). REMBOURSEMENTS : le décompte de Sécurité sociale portera la mention que les
remboursements nous ont été transmis. Le remboursement est effectué automatiquement. Si ce
n'est pas le cas, présentez [original du décompte a I'accueil ou adressez-le par courrier a la mutuelle.

Verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est inférieure & -8.00 dioptries
etdontle cylindre est supérieur ou égal & 0.25 dioptrie,

Verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme
S est supérieure & 8.00 dioptries.


https://mutuelle-msp.fr/comprendre-le-remboursement-des-soins-de-sante/
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La Gamme
Convergence
vous interesse ?

Contactez-nous pour souscrire
en quelques minutes !

NOTRE EQUIPE S’ADAPTE A VOS BESOINS

Appelez-le 09 69 32 21 39 (prix d’'un appel local) et choisissez le mode
de rendez-vous qui vous convient le mieux :

En agence, & domicile ou a distance !

| SERVICES ACCESSIBLES | VOTRE SERVICE RELATION
EN LIGNE ADHERENT
Simplifiez-vous la vie avec Nos conseillers sont & votre écoute au
'application mobile « Ma Mutuelle 09 69 32 21 39 (prix d’un appel local)
et Moi MSP » ou en vous connectant Le service Relation Adhérent vous permet de :

’ h‘ a ,VOFFe espace udherent =6 e Effectuer des mises a jour de votre dossier
& l* bénéficiez des services de votre

&1 mutuelle 24 h/24 et 7 /7| acministratif

e Ajouter un-e ayant droit
e Consultez vos remboursements

. e N ). ) ¢ Faire une demande de carte mutualiste
e Accedez  MédecinDirect (téleconsultation) S . , .
. y ) : ® Souscrire a un produit prévoyance ou retraite
e Suivez 'avancee de vos demandes en direct

| VOTRE AGENCE LA PLUS PROCHE

e AIX-EN-PROVENCE - 21 rue Finsonius - 13100
Aix en Provence (sur rendez-vous uniguement)
* ARLES - 20 rue de la Verrerie - 13200 Arles
* AUBAGNE - 6 cours Maréchal Foch - 13400 Aubagne
* MARSEILLE - 38 rue Jean Trinquet - CS10 535 -
13236 Marseille Cedex 02
* MIRAMAS - 10 place Henri Barbusse - 13140 Miramas

| SUIVRE NOTRE ACTUALITE

© sur Facebook (@Mutuelle des Services Publics) www.mutuelle-msp.fr
@ Sur Linkedin (@MUTUELLE DES SERVICES PUBLICS) ’ ] iS
@ Sur YouTube (MSPlay)

Siege social et administratif : Maison de la Mutualité - 1 rue Frangois Moisson 13002 Marseille. Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la mutualité
n° SIREN 782 825 368 substituée auprés de Solimut Mutuelle de France, mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la mutualité n° SIREN 383 143 617 et au
contrdle de I'Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution (A.C.PR.: 4 place de Budapest - CS 92459 - 75 436 Paris Cedex 9).


www.mutuelle-msp.fr
https://espaceadh.solimut.fr/Pages/Identification/wmidenMSP.aspx
https://www.facebook.com/mutuelledesservicespublics/?locale=fr_FR
https://www.linkedin.com/company/mutuelledesservicespublics
https://www.youtube.com/channel/UCCWho04ueL1GFtLUS2Heiyg

