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Mutuelle Retraite - Santé - Prévoyance

i Régime ADREA REMBOURSEMENT
VOtre garantle Obligatoire Mutuelle TOTAL
Hospitalisation
Frais de séjour : pour les établissements non conventionnés, dans la limite du tarif de responsabilité de la|SéciofdBsociale  170% B.R. 250% B.R.
Honoraires : actes de chirurgie, anesthésie, obstétrique et autres actes pratiqués en hospitalisation. 80%B.R. 170% B.R. 250% B.R.
Participation assuré : pour les actes techniques médicaux supérieurs a 120 €. Néant FR. F.R.
Forfait journalier hospitalier: OLPLWH | PRQWDQW i [Y SDU GYFUHW DYHF XQ|PD[LPXP GH 20¢
Durée illimitée en Chirurgie et en Médecine. Neant iR ER
Durée limitée a : 180 jours par année civile en Soins de suite et réadaptation (Convalescence, Rééducation, ...), o o
et 60 jours par année civile en Psychiatrie.
Chambre particuliére avec nuitée ! d )
DHors ambulatoire. Dans la limite des tarifs signés par convention. Durée illimitée en Médecine, Chirurgi¢ et ité. ; ;
Durée limitée a: 90 jours par année civile en Soins de suite et réadaptation (Convalescence, Rééducation, ...), et 30 jours %{] 70€/ jour 70€/ jour
par année civile en Psychiatrie.
Chambre particuliére en chirurgie ambulatoire (sans nuitée) avec actes de chirurgie et d'anesthésie c . q
D Hors hox d'hospitalisation (structure ouverte pouvant étre individualisée) Néant 15/ jour 15€/ jour
Frais d'accompagnant : nuitées, repas, pour un accompagnant sur présentation de factures dédiées a la restauration
ou a I'hébergement. Enfants de moins de 12 ans inscrits au contrat. Durée illimitée en Chirurgie et en N@H{scme 35 €/ jour 35 €/ jour
Durée limitée a : 180 jours par année civile en Soins de suite et réadaptation (Convalescence, Rééducation, ...), ] ]
et 60 jours par année civile en Psychiatrie.
Transport prescrit remhoursé parle R.0. 65% B.R. 35%B.R. 100%B.R.
Transport prescrit non remboursé par le R.0. (Sur facture transporteur médical, ambulance ou VSL) : forfait par année Kéaité. 100 € 100€

@ Soins courants & Pharmacie

Consultations ou visites des médecins généralistes 70%B.R. 130% B.R. 200% B.R.
Consultations ou visites des médecins spécialistes 70%B.R. 130%B.R. 200% B.R.
Actes techniques médicaux, actes de chirurgie et d'anesthésie pratiqués au cahinet du médecin 70%B.R. 180%B.R. 250% B.R.
Actes d'imagerie (radiographie, scanner, IRM, ...) - Echographie ou doppler 70%B.R. 80%B.R. 150% B.R.
Actes d'imagerie hors nomenclature : forfait par année civile. Néant 70§ 70€

Participation assuré : pour les actes techniques médicaux supérieurs a 120 €. Néant FR. FR.

Examens de hiologie médicale 60%B.R. 90%B.R. 150% B.R.
Examens de hiologie médicale non remboursés parle R.0. : forfait par année civile. Néant 70€ 70€

Auxiliaires médicaux : infirmier, sage-femme, kinésithérapeute, orthophoniste, orthoptiste, pédicure-podologue 60% B.R. 40%B.R. 100%B.R.
Cures thermales remhoursées parle R.0.: soins, transport, hébergement, remboursés par le R.O. 65% B.R. 35%B.R. 100% B.R.
Pharmacie a 65% 65% B.R. 35%B.R. 100% B.R.
Pharmacie a 30% 30%B.R. 70%B.R. 100%B.R.
Pharmacie a 15% 15%B.R. 85% B.R. 100%B.R.
Vaccins antigrippes prescrits non remboursés par le R.0. Néant FR. ER.

» Bonus optiqu®oublement du forfait "monture" si 'adhérent n'a pas changé de monture depuis 36 moi

s au titre d'un contrat santé ADREA.

Monture adulte : forfait par année civile. A partir deAgeaamprécié a la date des soins) 60%B.R. 40%B.R.+100 € 100%B.R. +100 €
Ve - sl Tl i ANNCe el or sty zaeiolo zosoos zzzsae 22w 220050 ESSSQUEED. | qOUBR-160€ | OLBR.o160€
Verres progressifs adulte : forfait par année civil@es Lpp : 2290396 - 2291183 - 2245384 - 2295198 - 2227038 - 2299180 - 2202236082842 | 40% B.R. +380 € 100%B.R. +380 €
Monture enfant : forfait par année civile. Moins de(d@eeaqsprécié a la date des soins) 60%B.R. 40%B.R. +80€ 100%B.R.+80 €
Verres enfant : forfait par année civile. 60%B.R. | 40%B.R.+140€|  100%B.R.+140€
Lentilles prescrites remboursées par le R.0. et produits d'entretien : Forfait par année civile 60%B.R. 40%B.R.+150 € 100%B.R. + 150 €
Lentilles prescrites non remboursées par le R.0. et produits d'entretien : } valant pour ces 2 rubriques Néant 150 € 150 €
Basse vision (Kepler et téléagrandisseorfait par année civile. Néant 200€ 200€
Traitement correctif de Ia vision : forfait par année civile, par ceil. Néant 500 € 500 €
Dentaire Let dentairePlafond évolutif jusqu'a 1 800 € pour les prothéses dentaires remboursées par le R.O. (Seuls les actes répertoriés a la CCAM peuvent faire I
Consultations, soins, radiographies 70%B.R. 80%B.R. 150% B.R.
f’;ao}grelilgsdier“et::g::rr:elr:e%utrs EZZ?fa{elE'ghnée d’'adhésion, 1200 €4m@ée, 1800 €18 8nnée et les suivantes. 10%BR. 330%B.R. 400%B.R.
Actes non remhoursés par le R.0. (soins, protheses, implantologie, parodontologie, orthodontie naforéaitoarsée)ée civile.  Néant 500 € 500 £
Orthodontie remboursée par le R.0. 7%%“” 232%%’7?]5"{” 300%B.R.
Appareillage, Protheses, Acoustique
Appareillage - Prothéses capillaires (suite traitement de chimiothéiaplejts mammaires (Suite mastectomie, cancer du sein)|  60% B.R. 240%B.R. 300% B.R.
Prothéses auditives (achat, entretien et réparation) : forfait par année civile, par oreille. 60% B.R. 40%B.R.+600€ |  100%B.R. + 600 €

CARELUIA Il est assortie de I'Assistance MUTISSIMO, du TIERS PAYANT, du service PRIORITE SANTE MUTUALISTE.

ER.: Frais Réels - R.0. : Régime Obligatoire - B.R. : Base de Remboursement (tarif officiel Assurance Maladie)

- Les pourcentages s'appliquent sur 1a base de remboursement de la Sécurité sociale dans la limite des dépenses réelles et dans le respect du parcours de soins.

- En fonction du type d'acte, les prestations sont définies par rapport a la Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP), a la Classification Commune des Ac
ou a la Tarification a I'Activité (TAA).

« Les taux de remboursement du Régime Obligatoire correspondent aux taux du régime général en vigueur au 02/05/2011.

tes Médicaux (CCAM)

- Le taux du régime général de la Sécurité sociale peut varier en fonction de la situation personnelle (en cas d'affection de longue durée (ALD), par exemple) ou du Régime Obligatoire d'affiliation (régimes spéciaux),

sans que cette variation au titre ALD ou régimes spéciaux ne puisse étre répercutée sur le montant total de remboursement.
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INCLUS DANS’
VOTRE GARANTIE SANTE
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» Un soutien financier en cas d'obseques.

Capital versé immédiatement en cas de décés sur présentation d'une facture
au nom du payeur et relaive aux obseques.

600 €

Qu'est-ce qu'une garantie responsable ?
La loi d'ao(it 2004 portant réforme de I'assurance maladie a mis en place un
ensemble de mesures visant a la maitrise des dépenses de santé. Elle a défini les
"garanties responsables” qui visent a inciter le patient a respecter le parcours de soins.

Une garantie responsable doit prévoir :

A] Prise en charge minimale obligatoire dans le cadre du parcours de soins :

+ 30% du tarif opposable des consultations du médecin traitant (au 31
décembre 2011 la part du régime obligatoire est égale a 70% dont il faut
déduire la participation forfaitaire sur les actes médicaux (1€ au 31/12/2011)).
+ 30% des médicaments a vignettes blanches avec un maximum de 5% a
charge de I'assuré (en 2012, la part du régime obligatoire est égale a 65%).

+ 35% du tarif servant de base au calcul des prestations d’assurance maladie
pour les actes d'analyse et de biologie prescrits par le médecin traitant (au
31/12/2011, la part du régime obligatoire est égale a 60%).

B]Prise en charge de l'intégralité du ticket modérateur pour I'ensemble des
prestations de prévention "considérées comme prioritaires au regard des
objectifs de santé publique" dont la liste est fixée par arrété du 8 juin 2006 :

1. Scellement prophylactique des puits, sillons et fissures (SC8), sous réserve
que l'acte soit effectué sur les premiére et deuxiéme molaires permanentes,
qu'il n'intervienne qu’une fois par dent et qu'il soit réalisé en cas de risques
carieux et avant le quatorziéme anniversaire.

2. Un détartrage annuel complet sus- et sous-gingival, effectué en deux
séances maximum (SC12).

3.Bilan du langage oral et/ou bilan d'aptitudes a I'acquisition du langage écrit
(AMO24), a condition qu'il s'agisse d'un premier bilan réalisé chez un enfant
de moins de quatorze ans.

4. Dépistage de I'hépatite B (codes NABM 4713, 4714,0323,0351).

5. Dépistage une fois tous les cing ans des troubles de 'audition chez les
personnes agées de plus de 50 ans pour un des actes suivants :

a) Audiométrie tonale ou vocale (CDQP010) ;

b) Audiométrie tonale avec tympanométrie (CDQPO015) ;

c) Audiométrie vocale dans le bruit (CDQP011) ;

d) Audiométrie tonale et vocale (CDQP012) ;

e) Audiométrie tonale et vocale avec tympanométrie (CDQP002).
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» Un supplément de remboursement pour des soins
non pris en charge par 1a Sécurité sociale.

Bien-Etre & Prévention P e
CONSULTATIONS NON REMBOURSEES
Sur présentation d'une facture précisant la spécialité
Praticiens diplomés : ostéopathe, acupuncteur, homéopathe, nutritionniste,
diététicien, psychologue, ped\cure podologue, chwupracteur etmpathe naturopathe, - 150 €
auriculothérapeute, mésott shiatsu, phytothéray I par année

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, civile

PHARMACE PRESCRIE NON REMBOURSEE AR € RO, fosanmacgt) | =
SEVRAGE TABACIQUE PRESCRIT 50€

o » parannée
Sur présentation de la prescription et de lu fucture civile
INTimiTé
Contraceptifs prescrits, amniocentése non remboursée, fécondation in vitro, tests de _
grossesse (3 par année civile maximum), traitement ménopause prescrt, traitement de
Iimpuissance prescrit, trouble de I'érection prescrit.

............... o 200 €
Frats o€ MATERNITE ET D’ADOPTION par année
Sur présentation de justificatifs de dépenses civile
Maternité : chambre particuliere, frais de télévision, frais de garde d'enfant, -
transport du pere...

Adoption : frais d'adoption, déplacements, démarches...

PrévenTioN ALLERGIE

Sur présentation d'une iption médicale _

Equlpement asthme, allergies et aides respiratoires. 200 €

""""""""""" sl 030 3nNée
CURES THERMALES REMBOURSEES PAR LE R.0. civile
Sois, transport, hébergement. Pour e transport et Phébergement non remboursés 65% B.R.
parle R.0. sur présentation de justificatifs de dépenses.

R.0. : Régime Obligatoire - B.R. : Base de Remboursement (tarif officiel Assurance Maladie)

6. Lacte d'ostéodensitométrie remboursable par I|'assurance maladie
obligatoire ; sans préjudice des conditions d'inscription de l'acte sur la liste
mentionnée a l'article L. 162-1-7, la prise en charge au titre du présent arrété
est limitée aux femmes de plus de cinquante ans, une fois tous les six ans.
7. Les vaccinations suivantes, seules ou combinées :

a) Diphtérie, tétanos et poliomyélite : tous ages ;

b) Coqueluche :avant 14 ans ;

c) Hépatite B:avant 14 ans;

d) BCG:avant6ans;

)

e) Rubéole pour les adolescentes qui n‘ont pas été vaccinées et pour les
femmes non immunisées désirant un enfant ;

f) Haemophilus influenzae B ;
g) Vaccination contre les infections invasives a pneumocoques pour les

enfants de moins de dix-huit mois.
Cl Interdiction de prise en charge hors parcours de soins :

» La majoration du ticket modérateur sur les consultations et actes
techniques effectués hors parcours de soins.

+ La majoration du ticket modérateur pour les consultations et actes
techniques dans et hors parcours de soins quand l'assuré n’autorise pas
I'acces a son dossier médical personnel.

» Une franchise sur les dépassements d’honoraires sur les actes cliniques
(consultations) et techniques pratiqués par des spécialistes hors parcours de
soins.

D] Interdiction de prise en charge :

» La participation forfaitaire instaurée sur les actes médicaux.

¥ Les franchises médicales sur les médicaments, les actes paramédicaux et
les transports sanitaires.

D Les éventuelles nouvelles exclusions mises en place par des textes
législatifs ou réglementaires s’appliqueront immédiatement afin de
conserver aux garanties leur caractere responsable.
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