Mgéﬁ Exemples de remboursements 2024 de |'offre VicTerria ! (régime général)

groupe matmut % Tableau issu de I'avis du CCSF du 11 mai 2021 - Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

HOSPITALISATION

Tarif le plus Base de SANTE 1 OU FLEXI SANTE 1 SANTE 2 OU FLEXI SANTE 2 SANTE 3 OU FLEXI SANTE 3 SANTE 4 OU FLEXI SANTE 4

souvent facturé, remboursement de Remboursemen?
s ) ) P . assurance maladie
Contrat d’assurance santé ou tarif la sécurité sociale obligatoire (AMO) Remboursement Reste & charge Remboursement Reste & charge Remboursement Reste & charge Remboursement A
responsable 2 réglementé (BR)® Mgéfi* 9 Mgéfi* 9 Mgéfi* 9 Mgéfi* 9
Forfait journalier hospitalier 20€(15€en
riait) P service 0€ 0€ 20€ (15€) 0€ 20€ (15€) 0€ 20€ (15€) 0 20€ (15€) 0€
(hébergement) -
psychiatrique)
Chambre particuliére avec nuitée Selon les frais Selon les frais Selon les frais
en court séjour (sur demande du  Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé 15 €/ jour ou 0€ Selon les frais engagés 25 €/ jour ou 0€ . 50 €/ jour ou 0€ . 70 €/ jour ou 0€ .
patient) engagés engagés engagés
Séjours avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon BR BR-24€ 2u4e€ 0€ 24¢€ o€ 24¢€ 0e 24¢€ 0€
public/privé
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24 € 0€ 24 € 0€ 24 € 0€ 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents Dépassements o . g o Selon le tarif de o Selon le tarif de o Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100 % BR Selon le tarif de I'acte 30% BR Iacte 80%BR I'acte 120% BR Iacte
Opération en secteur privé : 422€ 271,70 € 271,70 € 0,00 € 150,30 € 81,51 € 68,79 € Jusqu'a 190,19 € 0€ Jusqu'a 326,04 € 0€
honoraires chirurgien
Honoraires médecins secteur 2 . . . .
(non adhérents OPTAM ou Honoraires BR 100 % BR - Selon le tarif de I'acte 10% BR SSloniisjianilde 50% BR Selem e 100% BR Selem e
libres I'acte I'acte I'acte
OPTAM-CO)
Opération en secteur privé : 463 € 271,70 € 271,70 € 0,00€ 191,30 € 27,17 € 164,13 € 135,85 € 55,45 € Jusqu'a 271,70 € 0€
honoraires chirurgien
Séjours sans acte lourd
L’hépital 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 hépital public
Frais de séjour Différent selon BR 80 % BR 20 % BR 0€ 20 %BR 0€ 20 %BR 0€ 20 % BR 0€
public/privé
Frais de séjour en secteur public 334437 € 334437 € 2 675,50 € 668,87 € 0€ 668,87 € 0€ 668,87 € 0€ 668,87 € 0€
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SANTE 1 OU FLEXI SANTE 1

Mge'ﬁ Exemples de remboursements 2024 de I'offre VicTerria ! (régime général)

Tableau issu de I'avis du CCSF du 11 mai 2021 — Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

SANTE 2 OU FLEXI SANTE 2

SANTE 3 OU FLEXI SANTE 3

SANTE 4 OU FLEXI SANTE 4

Contrat d’assurance santé ou tarif la sécurité sociale  2SSurance maladie Remboul:s.ement Reste a charge Rembours.ement Reste a charge Rembours.ement Reste & charge Remboul'fs.ement Reste a charge
responsable ? réglementé (BR)® obligatoire (AMO) Mgéfi* Mgéfi* Mgéfi* Mgéfi*
Honoraires médecins secteur 1 Tarif de 1 € de participation 1 € de participation 14es IGds
horaire S sec ) BR 70%BR-1€ 30 %BR particip 30 %BR particip 30 %BR participation 30 % BR participation
(généralistes ou spécialistes) convention forfaitaire forfaitaire forfaitaire forfaitaire
Consultation médecin traitant
généraliste pour un patient de plus 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € 1€ 7,95 € 1€ 7,95 € 1€ 7,95 € 1€
de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 2345€ 10,05 € 0€ 10,05 € 0€ 10,05€ 0€ 10,05 € 0€
de2a6ans
Consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans 31,50 € 31,50 € 21,05€ 945€ 1€ 945€ 1€ 945€ 1€ 9,45€ 1€
(gynécologie, obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
s s 1€de 1€de
Honoraires médecins adhérents Dépassements BR 70 %BR -1€ 30%BR t i:ria?taa r:::lpla: ;on Spécialiste : U i::a?taa rit::'pfl: ;on Spécialiste : participation Spécialiste : participation
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés ° o o assem’:m 559%BR ok assem‘;m 80 % BR forfaitaire plus 110 % BR forfaitaire plus
P P dépassement dépassement
Sg’;s:'éa:g;‘ pédiatre pour enfant 49€ 33,50 € 22,45€ 10,05 € 16,50 € 18,43 € 813 € Jusqu'a 26,80 € 0€ Jusqu'a 36,85 € 0€
Consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans 52€ 31,50 € 21,05€ 945¢€ 21,50 € 17,33 € 13,62 € 25,20 € 5,75€ Jusqu'a 34,65 € 1€
(gynécologie, obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
Honoraires médecins secteur 2 Honoraires 1 € de participation 1 € de participation Spécialiste : 1€de Spécialiste : 1€de
(non adhérents OPTAM ou libres BR 70%BR-1€ 30% BR forfaitaire plus Spécialiste : fo':faitair: '20 % BR . participation ';0 % BR . participation
OPTAM-CO) dépassement 35%BR ° forfaitaire ° forfaitaire
Consultation pédiatre pour enfant 64€ 23€ 16,10 € 6,90 € 41€ 8.05€ 39,85€ 13,80 € 34,10€ 20,70 € 27,20 €
de2a6ans
Consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans 65€ 23€ 15,10 € 6,90 € 43€ 8,05€ 41,85€ 13,80 € 36,10 € 20,70 € 29,20 €
(gynécologie, obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
Matériel médical Tarif moyen BR 60 % BR 40% BR Selon le tarif de I'acte 40% BR Selonlle tarif de 120% BR Selonlle tarif de 190% BR Selonlle tarif de
facturé I'acte I'acte I'acte
Achat d'une paire de béquilles 2599 € 24,40 € 14,64 € 9,76 € 1,59 € 9,76 € 1,69 € Jusqu'a 29,28 € 0€ Jusqu'a 46,36 € 0€
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Exemples de remboursements 2024 de I'offre VicTerria ! (régime général)

Tableau issu de I'avis du CCSF du 11 mai 2021 — Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

DENTAIRE
Tarif le plus Base de SANTE 1 OU FLEXI SANTE 1 SANTE 2 OU FLEXI SANTE 2 SANTE 3 OU FLEXI SANTE 3 SANTE 4 OU FLEXI SANTE 4
Contrat @ o souentfacture, remboursementde _CSTIET
ontra assurancs santé ou tarif la sécurité sociale oliaatore (AMO Remboul:si!ment Reste 4 charge Rembours:ment Reste 4 charge Rembours.sment Reste & charge Remboun"s:ment Reste & charge
responsable réglementé (BR)® obligatoire ( ) Mgéfi Mgéfi Mgéfi Mgéfi
40 % BR + 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR +
. R . Honoraire limite dépassement dans dépassement dans dépassement dans la dépassement dans
0, Ly
Soins et prothéses 100 % santé de facture (HLF) BR 60 % BR la limite du plafond e la limite du plafond e limite du plafond des be la limite du plafond Oe
des honoraires des honoraires honoraires des honoraires
Pose d'une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500 € 120 € 72€ 428 € 0€ 428 € 0€ 428 € 0€ 428 € 0€
premiéres prémolaires
Soins (hors 100 % santé) c::J:n(:;n BR 60 % BR 40 % BR Dépassement 40 % BR Dépassement 40 % BR Dépassement 40 % BR Dépassement
Détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0€ 17,35 € 0€ 17,35 € 0€ 17,35 € 0€
Prothéses (hors 100 % santé) "X moyen BR 60 % BR 55% BR Selon le tarif de I'acte 80% BR Selenlicliagiide 180% BR Eelenlicliauiie 280% BR ESelenlicliauiie
national I'acte I'acte I'acte
ﬁ‘;‘;ﬁg;‘e céramo-métallique sur 554 € 120 € 72¢€ 66,00 € 416€ 96,00 € 386 € 216,00 € 266 € 336,00 € 146 €
Orthodontie (moins de 16 ans) X moyen BR 100 % BR 25% BR Selon le tarif de I'acte 50% BR SSloniicjiagilde 100% BR et D ERTER 200% BR Ssloniicjailde
national I'acte I'acte I'acte
Traitement par semestre (6 max) 698 € 193,50 € 193,50 € 48,38 € 456,12 € 96,75 € 407,75 € 193,50 € 311€ 387,00 € 117,50 €

AIDES AUDITIVES

Tarif le plus Base de

SANTE 1 OU FLEXI SANTE 1

SANTE 2 OU FLEXI SANTE 2

SANTE 3 OU FLEXI SANTE 3

SANTE 4 OU FLEXI SANTE 4

| i souvent facturé, remboursement de Remboursemle:?
Contrat d’assurance santé ou tarif la sécurité sociale  2SSurance majadie  Remboursement Reste a charge Remboursement Reste a charge Remboursement Reste a charge Remboursement Reste a charge
responsable 2 réglementé BR)? obligatoire (AMO) Mgéfi* Mgéfi* Mgéfi* Mgéfi*
Prix limite d 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR +
Equipement 100 % santé J::“;"zlpiv)e BR 60 % BR dépassement dans 0€ dépassement dans 0€ dépassement dans la 0€ dépassement dans 0€
la limite des PLV* la limite des PLV* limite des PLV* la limite des PLV*
Par oreille pour un patient de plus 950 € 400€ 240€ 710€ 0€ 710€ 0€ 710€ 0€ 710€ 0€
de 20 ans
Equipement (hors 100 % santé) | X moyen BR 60 % BR 160 € S elomclprix 260 € Sl B ik 410€ Sl B (i 560 € Sl B (i
national d'acquisition d'acquisition d'acquisition d'acquisition
Par oreille pour un patient de plus 1565 € 400 € 240 € 160,00 € 1165,00 € 260,00 € 1065,00 € 410,00 € 915€ 560,00 € 765€

de 20 ans
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Exemples de remboursements 2024 de I'offre VicTerria ! (régime général)

Tableau issu de I'avis du CCSF du 11 mai 2021 - Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

OPTIQUE
. SANTE 1 OU FLEXI SANTE 1 SANTE 2 OU FLEXI SANTE 2 SANTE 3 OU FLEXI SANTE 3 SANTE 4 OU FLEXI SANTE 4
Tarif le plus Base de
. Remboursement
s . souvent facturé, remboursement de N
Contrat d’assurance santé N PR . assurance maladie Remboursement R Remboursement R Remboursement N Remboursement N
N ou tarif la sécurité sociale ) R o rin Reste a charge o Reste a charge e Reste a charge rin Reste a charge
responsable réglementé (BR)? obligatoire (AMO) Mgéfi Mgéfi Mgéfi Mgéfi
Prix limite d 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR +
Equipement 100 % santé J::“;"("Piv)e BR 60 % BR dépassement dans 0€ dépassement dans 0€ dépassement dans la 0€ dépassement dans 0€
la limite des PLV* la limite des PLV* limite des PLV* la limite des PLV *
42,50 € (par
. 12,75 € (par verre) + 7,65 € (par verre) + 34,85 € (par verre) + 34,85 € (par verre) + 34,85 € (par verre) + 34,85 € (par verre) +
Verres simples et monture "'?r';i)n:ufg€ 9 € (monture) 540 € (monture) 24,60 € (monture) 0G 24,60 € (monture) OIS 24,60 € (monture) bE 24,60 € (monture) bE
. 90 € (par verre) + 27 € (par verre) + 16,20 € (par verre) + 73,80 € (par verre) + 73,80 € (par verre) + 73,80 € (par verre) + 73,80 € (par verre) +
Verres progressifs et monture 30 € (monture) 9 € (monture) 5,40 € (monture) 24,60 € (monture) 03 24,60 € (monture) 0e 24,60 € (monture) vE 24,60 € (monture) vE
Monture : 30 € Monture : 40 € Monture : 50 € Monture : 80 €
. Verre simple : . Verre simple : . Verre simple : . Verre simple : .
Equipement (hors 100 % santg) "X moyen BR 60 % BR 35¢€ LD (L 50 € SelLD (LR 65¢€ SR 80 € Sl DTk
national . d'acquisition . d'acquisition . d'acquisition . d'acquisition
Verre progressif : Verre progressif : Verre progressif : Verre progressif :
85€ 100 € 115 € 130 €
. 107 € (par verre) 0,05 € (par verre) + 0,03 € (par verre) + 35 € (par verre) + 50 € (par verre) + 65 € (par verre) + 80 € (par verre) +
Verres simples et monture + 142 € (monture) 0,05 € (monture) 0,03 € (monture) 30 € (monture) 225 18 40 € (monture) 2 G 50 € (monture) il @ 80 € (monture) e
. 239 € (par verre) 0,05 € (par verre) + 0,03 € (par verre) + 85 € (par verre) + 100 € (par verre) + 115 € (par verre) + 130 € (par verre) +
Verres progressifs et monture + 142 € (monture) 0,05 € (monture) 0,03 € (monture) 30 € (monture) SRR 40 € (monture) RN G 50 € (monture) ES2 RS 80 € (monture) RN G
. Prix moyen Pas de prise en Pas de prise en 50 €/an Selon le prix 50 €/an Selon le prix 80€/an Selon le prix 180 €/ an Selon le prix
Lentilles . charge (dans le cas charge (dans le cas . L 0 e 0 P 0 AT
national L. L. oul0€ d'acquisition ou0€ d'acquisition ou0€ d'acquisition oul€ d'acquisition
aénéral) aénéral)
. . . . . 50 €/an ) . 50 €/an Selon les frais 80 €/an Selon les frais 180€/an Selon les frais
Lentilles correctrices - forfait annuel NC Non remboursé Non remboursé Selon les frais engagés A A A
ou0€ ou0€ engagés ou0€ engagés ou0€ engageés
Chirurgie réfractive Prix moyen Non remboursé Nonremboursé 100 €/ceilou0€  Selon le tarif de 'acte 150 € /csilou0 € Scionletarifde  o50 e milouoe Selonletarifde — ong e/ milouoe  Selonle tarifde
national I'acte I'acte I'acte
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 100 €/ceilou0€  Selon les frais engagés 150 €/ ceil ou 0 € Sef:gl::éfsrals 200 €/ ceil ou 0 € Se::gl::éfsrals 250 €/ ceil ou 0 € Seleo:glae;éf;als

* Le remboursement Mgéfi ne peut pas étre supérieur au montant des frais restant a la charge effective de I'assuré.

1 : Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.
2 : Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, 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

3 : La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L’assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, a un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément

étant apporté par 'assurance maladie complémentaire.
4 : PLV - Prix Limite de Vente

Ce document présente des exemples de remboursements en euros 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 forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir

ou comparer les tableaux de garantie. lls ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls

par 'UNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

Por

de g

ire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladi

ire etens’

sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté
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Nge'ﬁ Exemples de remboursements 2024 de I'offre VicTerria ! (régime local Alsace-Moselle)

Tableau issu de I'avis du CCSF du 11 mai 2021 - Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

HOSPITALISATION
Tarif le plus Base de SANTE 1 OU FLEXI SANTE 1 SANTE 2 OU FLEXI SANTE 2 SANTE 3 OU FLEXI SANTE 3 SANTE 4 OU FLEXI SANTE 4
. Remboursement Remboursement
Contrat d t souvent facturé, - remboursement de assurance maladie Régime local
ontrat d’assurance santé . Scurité i Remboursement Remboursement Remboursement Remboursement
ou tarif la sécurité sociale y 3 , 5 o R R
responsable 2 réglementé (BR)® obligatoire (AMO) d'Alsace-Moselle Mgéfi* Reste a charge Mgéfi* Reste a charge Mgéfi* Reste a charge Mgéfi Reste a charge
Forfait journalier hospitalier 20€(15€en
rait) P service 0€ 0€ 20€ (15€) 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
(hébergement) L
psychiatrique)
Chambre P?mcu"ere avec nuitée . . . 15 €/ jour Selon les frais 25 €/ jour Selon les frais 50 €/ jour Selon les frais 70 €/ jour Selon les frais
en court séjour (sur demande du Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Non remboursé A n A p
patient) ou0€ engagés ou0€ engagés ou0€ engagés ou0€ engagés
Séjours avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon BR BR-24€ 24¢€ o€ o€ o€ o€ o€ o€ 0€ 0€
public/privé
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24 € 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Honoraires médecins adhérents Dépassements o Selon le tarif de o Selon le tarif o Selon le tarif o Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100 % BR o€ I'acte SOEER de l'acte EBLER de l'acte EER I'acte
Opération en secteur privé : 422€ 271,70 € 271,70 € 0€ 0€ 150,30 € 81,51€ 68,79€ Jusqu'a 190,19 € 0€ Jusqu'a 326,04 € 0€
honoraires chirurgien
Honoraires médecins secteur 2 . . o . .
(non adhérents OPTAM ou Hor}oralres BR 100 % BR 0€ B Selonlle tarif de 10% BR Selon.le tarif 50% BR Selonlle tarif 100% BR Selon'le tarif de
libres I'acte de l'acte de l'acte I'acte
OPTAM-CO)
Opération en secteur privé : 463 € 271,70 € 271,70 € 0€ 0€ 191,30 € 27,17 € 164,13 € 135,85 € 55,45 € Jusqu'a 271,70 € 0€
honoraires chirurgien
Séjours sans acte lourd
L’hépital 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 hépital public
. . Différent selon
Frais de séjour A BR 80 % BR 20 % BR 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
public/privé
Frais de séjour en secteur public 3 344,37 € 3344,37 € 2 675,50 € 668,87 € 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
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Mgéﬁ Exemples de remboursements 2024 de l'offre VicTerria ! (régime local Alsace-Moselle)

Tableau issu de I'avis du CCSF du 11 mai 2021 - Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

SOINS COURANTS
Tarif le plus Base de SANTE 1 OU FLEXI SANTE 1 SANTE 2 OU FLEXI SANTE 2 SANTE 3 OU FLEXI SANTE 3 SANTE 4 OU FLEXI SANTE 4
Contrat d t6 souvent facturé, remboursement de agse:::;:;sni:::::e R;’z;;:;sli'::lm —_— ; N— ¢ — ¢ —_— ¢
ontrat d’assurance santé ] SeUrita : emboursemen emboursemen emboursement emboursement
ou tarif la sécurité sociale y 3 , 5 o R N
responsable 2 réglementé (BR)® obligatoire (AMO) d'Alsace-Moselle Mgéfi* Reste a charge Mgéfi* Reste a charge Mgéfi* Reste a charge Mgéfi Reste a charge
Honoraires médecins secteur 1 Tarif de o o 0 1. € de. o 1. € de. o 1. € de. o 1. € de.
(généralistes ou spécialistes) convention BR 70%BR-1€ 20 % BR 10 % BR participation 10 % BR participation 10 % BR participation 10 % BR participation
9 P forfaitaire forfaitaire forfaitaire forfaitaire
Consultation médecin traitant
généraliste pour un patient de plus 26,50 € 26,50 € 17,55 € 530€ 2,65€ 1€ 2,65€ 1€ 2,65€ 1€ 2,65€ 1€
de 18 ans
Gonsutation pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 2345€ 6.70€ 335€ o€ 335€ o€ 335¢€ 0€ 335¢€ 0€
Consultation médecin spécialiste
?g";‘;éi’glzztif”;g;;'r‘i’:u‘f 18ans 31,50 € 31,50 € 21,05€ 6,30 € 3,15€ 1€ 3,15€ 1€ 3,15€ 1€ 3,15€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
1€de 1€de 1€de 1€de
Honoraires médecins adhérents Dépassements BR 70 %BR-1€ 20 % BR 10%BR participation Spécialiste : participation Spécialiste : participation Spécialiste : participation
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés ° ° ° forfaitaire plus 35 %BR forfaitaire plus 60 % BR forfaitaire plus 90 % BR forfaitaire plus
dépassement dépassement dépassement dépassement
gg';s:'éa:’; pédiatre pour enfant 49€ 33,50 € 2245€ 6,70 € 335€ 16,50 € 1,73€ 813¢€ 20,10€ 0€ Jusqu'a 30,15 € 0€
Consultation médecin spécialiste
:’;’;‘;é"c’gl‘;ztif"ég;gr‘i’;uie 18.ans 52€ 31,50 € 21,05€ 6,30€ 3,15€ 21,50 € 11,03 € 13.62¢€ 18,90 € 5,75€ Jusqu'a 28,35 € 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
Honoraires médecins secteur 2 Honoraires ar:i; daetion Spécialiste : g Spécialiste : 1Gd Spécialiste : e
(non adhérents OPTAM ou " BR 70 %BR-1€ 20 % BR 10% BR particip P ; participation P ; participation P : participation
libres forfaitaire plus 15 % BR L 40 % BR L 70 % BR L
OPTAM-CO) . forfaitaire forfaitaire forfaitaire
dépassement
Gonsutation pédiatre pour enfant 64€ 23¢€ 16,10 € 460€ 230€ 41€ 345€ 30,85€ 9.20€ 34,10 € 16,10 € 2720 €
Consultation médecin spécialiste
fg;r:é‘;zl‘;ztif";g;;'ﬁ:u‘f 18ans 65¢€ 23¢€ 15,10 € 460€ 230€ 43¢ 345€ 4185€ 9.20€ 36,10€ 16,10€ 2020€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
Matériel médical Tarif moyen BR 60 % BR 30% BR 10% BR Selonlle tarif de 10% BR Selon.le tarif 90% BR Selonlle tarif 160% BR Selon'le tarif de
facturé I'acte de l'acte de l'acte I'acte
Achat d'une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 732€ 244 € 1,59 € 244 € 1,59 € Jusqu'a 21,96 € 0€ Jusqu'a 39,04€ 0€
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Mgéﬁ Exemples de remboursements 2024 de I'offre VicTerria * (régime local Alsace-Moselle)

Tableau issu de I'avis du CCSF du 11 mai 2021 - Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

DENTAIRE

SANTE 2 OU FLEXI SANTE 2 SANTE 3 OU FLEXI SANTE 3

SANTE 4 OU FLEXI SANTE 4

Tarif le plus Base de Remb ¢ Remb ¢ SANTE 1 OU FLEXI SANTE 1
ontrat d’assurance santé : scurité ; emboursemen emboursemen emboursement emboursement
ou tarif la sécurité sociale " 3 s 5 R R .
responsable 2 réglementé (BR)® obligatoire (AMO) d'Alsace-Moselle Mgéfi* Reste a charge Mgéfi* Reste a charge Mgéfi* Reste a charge Mgéfi Reste a charge
10 % BR + 10 % BR + 10 % BR + 10 % BR +
. N . Honoraire limite dépassement dans la dépassement dans dépassement dans dépassement dans
0 0, 0,
Soins et prothéses 100 % santé de facture (HLF) BR 60%BR 40%BR limite du plafond des bd la limite du plafond 0e la limite du plafond oe la limite du plafond 0e
honoraires des honoraires des honoraires des honoraires
Pose d’'une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500 € 120 € 72€ 36 € 392€ 0€ 392 € 0€ 392 € 0€ 392€ 0€
premiéres prémolaires
Soins (hors 100 % santé) c:na\::n(:izn BR 60 % BR 30 % BR 10 % BR Dépassement 10 % BR Dépassement 10 % BR Dépassement 10 % BR Dépassement
Détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 13,01 € 4,34 € 0€ 4,34 € 0€ 4,34 € 0€ 4,34 € 0€
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen BR 60 % BR 30%BR 35% BR Selonlle tarif de 60% BR Selonlle tarif 160% BR Selonlle tarif 260% BR Selon'le tarif de
national I'acte de l'acte de l'acte I'acte
ﬁ‘;‘;ﬁg;‘e céramo-métallique sur 554 € 120 € 72€ 36€ 42¢€ 404 € 72€ 374€ 192€ 254 € 312€ 134,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix |_110yen BR 100 % BR o€ 25% BR Selonlle tarif de 50% BR Selonlle tarif 100% BR Selonlle tarif 200% BR Selon'le tarif de
national I'acte de l'acte de l'acte I'acte
Traitement par semestre (6 max) 698 € 193,50 € 193,50 € 0€ 48,38 € 456,13 € 96,75 € 407,75 € 193,50 € 311 € 387 € 117,50 €
AIDES AUDITIVES
Tarif le plus Base de SANTE 1 OU FLEXI SANTE 1 SANTE 2 OU FLEXI SANTE 2 SANTE 3 OU FLEXI SANTE 3 SANTE 4 OU FLEXI SANTE 4
- o sowentici, rembousementde | OSSO Rempowsenet empoursemen — —
ontrat d’assurance santé : scurité ; emboursemen emboursemen emboursement emboursement
ou tarif la sécurité sociale " 3 s 5 R R .
responsable 2 réglementé (BR)® obligatoire (AMO) d'Alsace-Moselle Mgéfi* Reste a charge Mgéfi* Reste a charge Mgéfi* Reste a charge Mgéfi Reste a charge
Prix limite d 10 % BR + 10 % BR + 10 % BR + 10 % BR +
Equipement 100 % santé \/:ﬁt;nzlPEV)e BR 60 % BR 30 % BR dépassement dans la 0€ dépassement dans 0€ dépassement dans 0€ dépassement dans 0€
limite des PLV* la limite des PLV* la limite des PLV* la limite des PLV*
Far oreile pour un patent de plus 950 € 400€ 240¢€ 120€ 590 € o€ 590 € 0€ 590 € 0€ 590 € 0€
L. . Prix moyen o o Selon le prix Selon le prix Selon le prix Selon le prix
Equipement (hors 100 % santé) . BR 60 % BR 30 % BR 40 € . A 140 € ) . 290 € 5 L 440 € . L
national d'acquisition d'acquisition d'acquisition d'acquisition
Par oreille pour un pafient de plus 1565€ 400¢€ 240¢€ 120€ 40¢ 1165€ 140€ 1085€ 200€ 915¢€ 440,00 € 765 €

de 20 ans




Mgéfi

groupe matmut 2z

Exemples de remboursements 2024 de I'offre VicTerria ! (régime local Alsace-Moselle)

Tableau issu de I'avis du CCSF du 11 mai 2021 — Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

OPTIQUE
Tarif le plus Base de Rembours " Rembours " SANTE 1 OU FLEXI SANTE 1 SANTE 2 OU FLEXI SANTE 2 SANTE 3 OU FLEXI SANTE 3 SANTE 4 OU FLEXI SANTE 4
Contrat d té souvent facturé, - remboursement de as:::a::; r:::::ie ;IZQ;:; Il:f:;" Remb t Remb t Remb t Remb t
ontrat d’assurance santé : Scurité i emboursemen emboursement emboursemen emboursemen
ou tarif la sécurité sociale ) g . 5 o 5 .
responsable 2 réglementé (BR)° obligatoire (AMO) d'Alsace-Moselle Mgéfi* Reste a charge Mgéfi* Reste a charge Mgéfi* Reste a charge Mgéfi Reste a charge
Prix limite d 10 % BR + 10 % BR + 10 % BR + 10 % BR +
Equipement 100 % santé J::“;"("Piv)e BR 60 % BR 30 % BR dépassement dans la 0€ dépassement dans 0€ dépassement dans 0€ dépassement dans 0€
limite des PLV* la limite des PLV* la limite des PLV* la limite des PLV*
. 42,50 € (par 12,75 € (par verre) + 7,65 € (par verre) + 3,83 € (par verre) + 31,02 € (par verre) + 31,02 € (par verre) + 31,02 € (par verre) + 31,02 € (par verre)
Verres simples et monture V(zrrr:zxufgf 9 € (monture) 5,40 € (monture) 2,70 € (monture) 21,90 € (monture) gl 21,90 € (monture) OIS 21,90 € (monture) bE + 21,90 € (monture) e
. 90 € (par verre) + 27 € (par verre) + 16,20 € (par verre) + 8,10 € (par verre) + 65,70 € (par verre) + 65,70 € (par verre) + 65,70 € (par verre) + 65,70 € (par verre)
Verres progressifs et monture 30 € (monture) 9 € (monture) 5,40 € (monture) 2,70 € (monture) 21,90 € (monture) ve 21,90 € (monture) be 21,90 € (monture) be + 21,90 € (monture) be
Monture : 40 € Monture : 50 € Monture : 80 €
Monture : 30 € N ) N ) N )
- Prix moyen Verre simple : 35 € Selon le prix VO TS Selon le prix VO Selon le prix Ve Selon le prix
Equipement (hors 100 % santé) . BR 60 % BR 30 % BR e . A 50 € . N 65€ . S 80 € B e
national Verre progressif : d'acquisition . d'acquisition . d'acquisition 5 d'acquisition
85€ Verre progressif : Verre progressif : Verre progressif :
100 € 115€ 130 €
. 107 € (par verre) 0,05 € (par verre) + 0,03 € (par verre) + 0,015 € (par verre) + 35 € (par verre) + 50 € (par verre) + 65 € (par verre) + 80 € (par verre) +
Verres simples et monture + 142 € (monture) 0,05 € (monture) 0,03 € (monture) 0,015 € (monture) 30 € (monture) 22587 40 € (monture) 2 G 50 € (monture) iy @ 80 € (monture) e e
. 239 € (par verre) 0,05 € (par verre) + 0,03 € (par verre) + 0,015 € (par verre) + 85 € (par verre) + 100 € (par verre) + 115 € (par verre) 130 € (par verre) +
Verres progressifs et monture + 142 € (monture) 0,05 € (monture) 0,03 € (monture) 0,015 € (monture) 30 € (monture) S0.87 40 € (monture) SRUT S + 50 € (monture) SR 80 € (monture) RS
. Prix moyen Pas de prise en Pas de prise en Pas de prise en 50 €/an Selon le prix 50 €/an Selon le prix 80€/an Selon le prix 150 €/ an Selon le prix
Lentilles . charge (dans le cas charge (dans le cas charge (dans le cas . A . e . e . e
national général) général) général) ou0€ d'acquisition ou0€ d'acquisition ou 0€ d'acquisition ou 0€ d'acquisition
. . . . . . 50 €/an Selon les frais 50 €/an Selon les frais 80 €/an Selon les frais 150 €/an Selon les frais
Lentilles correctrices - forfait annuel NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé . . . .
ou0€ engagés ou0€ engagés ou 0€ engagés ou 0€ engagés
. I . Prix moyen . . . 100 €/ oeil Selon le tarif de 150 €/ oeil Selon le tarif 200 €/ oeil Selon le tarif 250 €/ oeil Selon le tarif de
Chirurgie réfractive . Non remboursé Non remboursé Non remboursé . . . .
national ou 0€ I'acte ou 0€ de l'acte ou 0€ de l'acte ou 0€ I'acte
_— . ) . . . 100 €/ oeil Selon les frais 150 €/ oeil Selon les frais 200 €/ oeil Selon les frais 250 €/ oeil Selon les frais
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé . . a a
ou 0€ engagés ou 0€ engagés ou 0€ engagés ou 0€ engagés

* Le remboursement Mgéfi ne peut pas étre supérieur au montant des frais restant a la charge effective de I'assuré.

1 : Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.
2 : Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, 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

3 : La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L’assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, a un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément
étant apporté par 'assurance maladie complémentaire.
4 : PLV - Prix Limite de Vente

Ce document présente des exemples de remboursements en euros 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 forcément a a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou|
comparer les tableaux de garanhe Ils ne p se contractuels qui seuls I’ i de lé ire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladi ire et en s’; surle de I'assurance complémentaire santé édicté par
UNOCAM (https:// -/ressources/d |

aux
harger/)
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