PO ur al Ie Y pl us > Exemple : une consultation d’un généraliste a 30€

adhérant a I'option de pratique tarifaire maitrisée (OPTAM) — régime général

[ |
@ Dépassement d’honoraires (3) :
o I n EEE / Si le professionnel de santé fixe un prix au-dela de la BR, il y a dépassements
5€ d’honoraires lIs sont pris en charge par votre mutuelle a hauteur des garanties
souscrites. Le reste éventuel est a votre charge : c’est le reste a charge.

Ticket Modérateur (2) :
La mutuelle vous rembourse systématiquement le complément appelé Ticket
Modérateur (TM).

> Comment lire vos garanties ?
Qui rembourse quoi ?

Base de
Les remboursements de vos frais de santé remboursement Remboursement de la Sécurité Sociale (1) :
correspondent a ce qui est indiqué dans votre BR = 25€ Ici, la part prise en charge par la Sécu (ou Régime Obligatoire) est de 70%

grille de garanties. de la BR.

Participation forfaitaire non remboursable

- La Sécu demande une participation forfaitaire d’1€ aux personnes agées de plus de
18 ans. La liste des personnes exonérées est disponible sur le site ameli.fr

Les garanties sont le plus souvent exprimées en %
de la Base de Remboursement (BR) de la
Sécurité Sociale (aussi appelée Régime
Obligatoire), ou en montant forfaitaire (en €).

2 Lire votre tableau de garanties

Partie Concernée (1) (2) + tout ou une partie de (3) (1) + (2) + tout ou une partie de (3)
) La, Base, de R_embou rsement de Ia 02900XXXXXX Remboursement Régime Remboursement mutuelle Remboursement Total, y
Sécurité Sociale Version 01.01.2022 Obligatoire compris Régime Obligatoire
_ ) SOINS COURANTS
Pour chaque acte de santé, la Sécu fixe un tarif Consultations et visites généralistes

théorique servant de base de calcul pour les

e Adhérent OPTAM 70% 130% 200%
remboursements : c'est la Base de
Remboursement (BR). Non adhérent OPTAM 70% 110% 180%
"" 2 Comment calculer mon remboursement maximum ?
la. vutuelle Ici, je pourrais étre remboursé jusqu’a 200% de la base de remboursement (Sécu + Mutuelle) :
, desscop . Si la BR d’'une consultation généraliste est de 25€, je serai remboursé au maximum de

et des scic 25€ * 200% = 50€



Remboursement SECU + MUTUELLE :
lemgstte exprimé en % de la Base de Remboursement (BR) de la Sécurité Sociale (ou en forfait €)

S 4e35C0R <
SYNTEC BASE 029svN228A

et

SYNTEC EQUILIBRE 029svN22EQ

SYNTEC SERENITE 029svn22sE SYNTEC QUIETUDE o29svN22qu

Garantie :

Santé SYNTEC

SOINS COURANTS

Médecins secteur 1 - sans dépassement d'honoraires

Prix moyen Base de

pratiqué ou tarif| remboursement

réglementé (3]

Tarif de convention

Remboursement

de la Sécu

Remhboursement
SECU +
MUTUELLE

Remboursement

MUTUELLE

Remboursement

A VOTRE

CHARGE SECU ®

MUTUELLE

Remboursement ENRR— A VOTRE Remhboursement
SECU * MUTUELLE CHARGE SECU
MUTUELLE MUTUELLE

A VOTRE
CHARGE

A VOTRE
CHARGE

Remboursement

MUTUELLE

Remboursement

Précisions é i
MUTUELLE récisions éventuelles

Le reste a charge correspond a la participation

Consultation d'un médecin traitant généraliste pour + de 18 ans 25,00€ 25,00€ 16,50 € 200% 150€ 100€ 200% 150€ 100€ 200% 150€ 100€ 200% 150€ 1,00€ - ) N
forfaitaire de 1€ retenue par la Sécuirté Sociale

Garantie : Santé SCOP 3200€ 200€ n4¢ 200% 960¢ 000¢ 200% 960€ 0,00€ 200% 9,60€ 000¢ 200% 960€ 0,00€ La participation forfaitire de 16 e concerne pas
les personnes de moins de 18 ans

Consultation d'un médecin spécialiste pour + de 18 ans 3000¢ 20,00€ 200€ 200% 9.00€ 1.00€ 200% 9.00€ 100€ 200% 9.00¢ 1008 200% 9.00€ 1.00€ Le reste a charge correspond a la participation

(gynécologie, ophtalmologie, ...)

forfaitaire de 1€ retenue par la Sécuirté Sociale

Médecins secteur 2 - adhérents OPTAM* Dépassement maitrisé

Consultation d’'un médecin spécialiste pour + de 18 ans
(gynécologie, ophtalmologie, ...)

Consultation d’un pédiatre pour un enfant de moins de 6 ans

44,00€ 30,00€

32,00¢ 3200€

20,00€

240€

195%

195%

2300€

9,60¢€

1,00€ 220%

0,00¢€ 220%

Le reste a charge correspond a la participation

0/ 0/
Bnooe LACE 300% z00e Logt 450% z00e LS0e forfaitaire de 1€ retenue par la Sécuirté Sociale

La participation forfaitaire de 1€ ne concerne pas

9,60€ 000€ 300% 960€ 000€¢ 450% 9,60¢€ 000¢€ .
les personnes de moins de 18 ans

Médecins secteur 2 - non adhérents OPTAM Dépassement libre

Consultation d’'un médecin spécialiste pour + de 18 ans (gynécologie,
ophtalmologie, ...)

Consultation d’un pédiatre pour un enfant de 2216 ans

57,00€ 2300€

55,00€ 2300€

1510€

16,10€

175%

175%

2415€

2415€

1775¢ 200%

1475¢€ 200%

Le reste a charge comprend la participation

o o
nI0¢ 290 200% 508 j200¢ 200% BI0¢ (2008 forfaitaire de 1€ retenue par la Sécuirté Sociale

La participation forfaitaire ne concerne pas les

2990¢€ 9,00€ 200% 2990¢€ 9,00€ 200% 2990€ 9,00€ )
personnes de moins de 18 ans

Matériel médical Matériel médical

Achat dune paire de béquilles

2580¢€ 24406

14,64€

175%

1,16€

000€¢ 200%

Ici, la Sécurité Sociale ne retient pas de

o o
1,16€ 000€ 200% 116€ 000¢ 200% niee LI0E participation forfaitaire de 1€

PREVENTION

Médecine douce/alternative : séance dostéopathie

56,00€ 000€

Non pris en charge

30,00€

30,00€

26,00€ 35006

Le nombre de seances remboursees par la
mutuelle est limité (BASE : 3 séances/an; EQUILIBRE
: 4 séances/an; SERENITE et QUIETUDE : 5
séanees/an)

3500€ 21,00€ 40,00€ 40,00€ 16,00 € 50,00€ 50,00€ 6,00€

HOSPITALISATION

100% FR =100% des Frais Réels. Sans limitation

Forfait journalier hospitalier 20,00€ 0,00€ Non pris en charge 100% FR 20,00€ 0,00€¢ 100% FR 20,00€ 000€ 100%FR 2000€ 0,00€¢ 100% FR 20,00€ 0,00€¢ X
de montant, ni de durée
Chambre particuliére Non connu Non pris en charge Non pris en charge 45€/jours 45€/jours s !rals 60€/jours 60€/jours Seoule trals 90€/jours 90€/jours S gras 90€/jours 90€/jours HE !rals
engagés engagés engagés engagés
. . N . ‘o L'hdpital public inclut la rémunération des praticiens
Frais de séjour (exemple d'un suivi dune pneumonie ou pleurésie pour un N . N
. e 321012¢€ 3210,12¢€ 2616,10€ 175% 654,02€ 0,00¢€ 200% 654,02€ 0,00€ 250% 654,02€ 000€ 300% 654,02€ 000¢€ dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires
patient de plus de 17 ans : séjour sans acte lourd) R
sont facturés séparément dans le secteur privé
Médecins secteur 2 - adhérents OPTAM-C0* Dépassement maitrisé
Honoraies du shirurgien en einique pour uneopératin irurgcale de 355,00€ mne mne 195% 8306 000¢ 20% B30E 000¢ 300% 83306 000€ 525% 83306 000¢

la cataracte

Médecins secteur 2 - non adhérents OPTAM-CO

Honoraires du chirurgien en clinique pour une opération chirurgicale de
la cataracte

Dépassement libre

44100¢ mie

mine

175%

17530 €

0,00¢€

200% 17530 € 000€ 200% 17530 € 0,00€

Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la reglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé. :

* DPTM : Dispositifs de pratiques tarifaires maitrisées OPTAM ou OPTAM-CO (en Chirurgie et Obstétrique) : en adhérant a ces options, les professionnels de santé s’

t a limiter leurs dé

ts d’honoraires dans des conditions établies par la convention. Pour savoir si un médecin a adhéré & 'OPTAM ou a 'OPTAM-CO, le site annuairesante.ameli.fr est a la disposition de tous.



Remboursement SECU + MUTUELLE :

S exprimé en % de la Base de Remboursement (BR) de la Sécurité Sociale (ou en forfait €)
SYNTEC BASE 029syN228A SYNTEC EQUILIBRE 029svN22£Q SYNTEC SERENITE o29syn22sE SYNTEC QUIETUDE o029svN22qu
Garantie - Prix moyen Base de Remboursement Remboursement Remboursement Remboursement
" ., ) Remboursement Remboursement A VOTRE Remboursement A VOTRE Remboursement A VOTRE Remboursement A VOTRE e
pratiqué ou tarif| remboursement ) SECU + SECU + SECU + SECU + Précisions éventuelles
) ) de la Sécu MUTUELLE CHARGE MUTUELLE CHARGE MUTUELLE CHARGE MUTUELLE CHARGE
réglementé (BR) MUTUELLE MUTUELLE MUTUELLE MUTUELLE
100% SANTE (Classe A) Tarif de convention
Equij 1100% Santé = monture + 2 i i i i i
.qnmemen anté = monture + 2 verres unifocaux (verres n200¢ 506 070€ pns.e eru charge 9130€ 000 pns'e e’n charge 91.30€ 000€ pnsle e'n charge 91306 0,00€ pns.e eru charge 91.30¢ 000€
simples) intégrale intégrale intégrale intégrale
Equij t100% Santé = mont 2 if i i i i
Auipemen anté = manture + 2 veres progessits (ees 21000¢ 6300¢ a80¢ pris on charge mae 000€ prishon chargo mae 000€ prie en charge mae 000€ prih on charge mae 000€
complexes) intégrale intégrale intégrale intégrale
TARIF LIBRE (Classe B) Exemples pour des verres > 16 ans dont la sphére est
Equipement optique : monture + 2 verres unifocaux (verres simples) 339,00€ 015¢ 0,09¢ 1006 259.91¢ 79,00 € 2806 219.91€ 59,00€ 300€ 299,91€ 39,00€ 300€ 299,91€ 39,00€ de - 4,00 a-6,00 ou+4004a+6,00
Monture adulte 139,00€ a05¢ 003¢, s000€ 7997¢ 5900€ 10000 € 9997¢€ 39,00€ 10000 € 9997¢ 39,00€ 100006 9997€ 3900¢
2 verres sinples adulte 200,00 € g€ 006 ¢, 180€ pour 2 verres 17994 € 2000¢ 180€ pour 2 verres 17994¢ 20,00€ 2006 pour 2 verres 19994€ 000€ 2006 pour 2 verres 19994 € g00¢
i ique : i 4 F F 4 F F 4 F 4 F F
::::::;'e':;" OpYiguS - Montary *2 vormes progressis [eires 601,00€ 0156 009¢ 300,00€ 2991¢ 301,00¢ 406 1391¢ 261,00€ 400¢ e 201,00¢ ae 43091¢ 161,00¢
Monture adulte 13%,00€ 005¢ 003 ¢ 8000€ 7997€ 5900¢ 10000 9997€ 39,00¢ 10000€ 9997¢ 39,00€ 10000 € 9997¢ 2900¢
2 verres complexes adulte 462,00€ ove 006€ 2206 pour 2 verres 21994 € 24200€ 2408 pour 2 verres 23994 € 222,00€ 300€ pour 2 verres 29994 € 162,00 € 3406 pour 2 verres 33994 € 12200¢
Lentilles (forfait annuel) Non connu Non pris en charge (dans le cas général) 100€/an 100€/an Bl 150€/an 150€/an DB 220€/an 220€/an SIS 350€/an 350€/an BrmLS(ES
engagés engagés engagés engagés
Opération corrective de la myopie Non connu Non pris en charge (dans le cas général) 600€/eil 600€/eil S e ale 650€/eeil 650€/eeil YDOB(ES T00€/ceil T00€/ceil SIS T50€/ceil T50€/eil IS
engagés engagés engagés engagés

DENTAIRE

Orthodontie acoeptée par la Sécurité Sociale - exemple duntratement 12000€ 19350 € 19350€ 250% 290,256 236,25€ 300% 387,00€ 13950¢€ 350% 483756 a275¢ 450% 526,50 € 0,00¢

semestriel pour les personnes de moins de 16 ans
100% SANTE Tarif de convention

Prise en charge prise en charge M6.00€ 000 prise en charge 216,00¢ 0.00€ prise en charge 76,00¢ 0.00€

Couronne céramo-métallique sur incisives, canines et premiéres pré- 500,00 € 120,00€ 8006 76,00€ 000¢ % e e e e
intégrale intégrale intégrale

molaires - prothéses 100% Santé

intégrale

SOINS HORS 100% SANTE

200% 0,00¢€

200% 200%

Détartrage 4338¢€ 4338€ 150%

PROTHESES HORS 100% SANTE

Pose d'une
tarifs maitrisés

Les prémolaires sont considérées comme des dents
visibles

0,00¢€

17148 €

sr iémes pré-molaires 3

216,00€ 23148¢€

53748€ 120,00€

AIDES AUDITIVES pour un adulte > 20 ans
100% SANTE (Classe 1)

NRide auditive - par oreille pour un patient de plus de 20 ans

Tarif de convention
prise en charge

prise en charge prise en charge prise en charge
240,00 € intéerale intégrale intégrale intégrale

TARIF LIBRE (Classe I1)
ARide auditive - par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1476,00€ 400¢€ 240,00€

100% +1000€/an 1160,00€ 76,00 € Limité a 1 appareil par oreille par an

100% +1000€/an 1160,00€ 76,00€

100% + 450€/an 610,00€ 626,00€ 100% + 600€/an 760,00 € 476,00 €

Ce document présente des exemples de remboursements en € par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture choisi. lls ne correspondent pas forcement a vos hesoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou_

(e}
comparer les tableaux de garantie. lls ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. lls ont éte construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicte
par 'UNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

o Tels que définis réglementairement : le dispositif 100 % Santé vous permet d’accéder a des lunettes de vue, des aides auditives et des protheses dentaires de qualité, prises en charge a 100 % par la Sécurité sociale et les complémentaires santé (des lors que vous disposez d’une complémentaire santé responsable ou de la CMU-C), tout en bénéficiant d’un large

choix d’équipements pour répondre a vos besoins, sans aucun frais a régler.



