Hospitalisations Médicales, Chirurgicales et Maternité (3) Taux sécurité soclale MASANTE100 MASANTE125 MASANTEL50 MASANTEL75 MASANTE200 MASANTE300
Honoraires, Chirurglens, Anesthésistes
8 e ki TN s OPTAN G S0%/L00% 100% 125% 150% pin 200% 300%
Honoraires, Chirurgiens, Anesthésistes o
Sile médecin n'a nis adhéré 3 'OPTAM ou OPTAM.CO 80%/100% 100% 105% 130% 155% 180% 200%
Soins, Examens, Analyses, Frais de séjour, de salle, ... 80%/100% 100% 125% 150% 175% 200% 300%
Forfait Journalier Hospitalier X Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels
PARTICIPATION FORFAITAIRE DE 18 € SUR LES ACTES >120 € X Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Chambre Particulidre limite 3 60 jours/an/bénéficiaire (1) X 40€/jour 70€/jour 75€/jour 80€/jour 90€/jour 100€/jour
Frais d'accompagnement enfant mains 16 ans X 25€/jour 25€/jour 25€/jour 25€/jour 25€/jour 25€/jour
Transports ' 65%/100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Hospitalisations Services Spécialisés ;
Frais de séjour 80%/100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Forfait Journalier X Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels
Chambre Particulidre limite 3 30 joursfan (1) X 40€/jour 70€/jour 70€/jour 70€fjour 70€/jour 70€/jour
Maladie - Méd courante (dont soins externes) (3)
Consultations, Visites, Généralistes et Actes de Spécialistes
St lo médecina adhéré & IOPTAM ou OPTAM-CO. TR /A00N 100% a5 150% 155 200% 300%
Consultations, Visites, Généralistes et Actes de Spécialistes
Si le médecin 'n'a pas ‘adhéré 4 |'OPTAM ou OPTA?VI-CO 70%/100% 100% 105% 130% 135% 180% 200%
Radiologie si le médecin a adhéré & 'OPTAM ou OPTAM-CO 70%/100% 100% 100% 125% 150% 200% 300%
Radiologie si le médecin n'a pas adhéré 3 I'OPTAM ou OPTAM-CQ 70%/100% 100% 100% 105% 130% 180% 200%
PARTICIPATION FORFAITAIRE DE 18 € SUR LES ACTES >120 € X Oui Oui Oui Oui Oui Oul
Infirmiers, Kindsithérapeutes, Biologie 60%/100% 100% 100% 125% 150% 200% 300%
Pédicures, Orthoptistes, Orthophonistes 60%/100% 100% 100% 125% 150% 200% 300%
Pharmacle 15%/30%/65% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Soins et Prothéses Dentaires
:s::s:::?:iques, Chirurgie, Radiologie, Soins Dentaires et Parodontologie 70% 125% 200% 225% 275% 300% 350%
Prothéses Dentaires et Implants dentaires acceptés 55 70% 120% 200% 225% 275% 300% 350%
Orthodontie acceptée 55 70%/100% 120% 180% 225% 255% 300% 350%
Orthodontie refusée 55 *** X X 180% 225% 255% 300% 350%
Autres Prothéses
Orthopédie et Appareillage acceptés 55 60%/100% 100% 100% 125% 150% 150% 200%
Forfait Orthopédie, prothéses accessoires (acceptées ou non) (1) 60%/100%/ RIEN X 150 €/an/bénéficiaire 200€/an/bénéficiaire 300€/an/bénéficiaire 400€/an/bénéficiaire 500€/an/bénéficiaire
Audioprathéses acceptées ou non 55 (1) 60% / Rien 100%/rien 100% + 150€/an/bénéficiaire 100% + 200€/an/bénéficiaire 100% + 300€/an/bénéficiaire 100% + 400€/an/bénéficiaire 100% + 500€/an/bénéficiaire
Optique (1) (2)
Forfait exprimé en euros comprenant le ticket modérateur et le montant de [a monture = 150 euros maximum
Monture avec deux verres simples 60% 100 €/bénéficiaire 150€/bénéficiaire 200€/bénéficiaire 300€/bénéficiaire 400€/bénéficiaire 470€/bénéficiaire
OU Monture avec un verre simple et un compl 60% 150 €/bénéficiaire 200€/bénéficiaire 250€/bénéficiaire 350€/bénéficiaire 450€/bénéficiaire 550€/bénéficiaire
OU Monture avec un verre simple et un trés complexe 60% 175 €/bénéficiaire 225€/bénéficiaire 275€/hénéficiaire 375€/bénéficiaire 475€/bénéficiaire 575€/bénéficiaire
0OU Monture avec deux verres complexes 60% 200 €/bénéficiaire 250€/bénéficiaire 300€/bénéficiaire 400€/bénéficiaire 500€/bénéficiaire 600€/bénéficiaire
OU Monture avec un verre complexe et un trés complexe 60% 250 €/bénéficiaire 300€/bénéficiaire 350€/bénéficiaire 450€/bénéficiaire 550€/bénéficiaire 650€/bénéficiaire
OU Monture avec deux verres trés complexe pour adulte 60% 275 €/bénéficiaire 325€/bénéficiaire 375€/bénéficiaire 475€/bénéficiaire 575€/bénéficiaire 675€/bénéficiaire
ET Lentilles acceptées S5 (1) 60% 100%+ 100€/an/bénéficiaire 100% + 150€/an/bénéficlaire 100% + 200€/an/bénéficiaire 100% + 300€/an/bénéficiaire 100% + 400€/an/bénéficiaire 100% + 500€/an/bénéficiaire
OU Lentilles cornéennes non remboursées S5 (1) X 100 €/an/bénéficiaire 150 €/an/bénéficiaira 200€/an/bénéficiaire 300€/an/bénéficiaire 400€/an/bénéficiaire 500€/an/bénéficiaire
Cures Thermales
Cure thermale (1)(4) 65%/70% 100% + 80 €/ an / bénéficiaire 100% + 150 € / an / bénéficiaire 100% + 200 £€ / an / bénéficiaire 150% + 300 €/ an / bénéficiaire 150% + 400 € / an / bénéficiaire 200% + 500 € / an / bénéficiaire
LE SPORT SANTE (1)**
Centre du Mouvement JUST' MOOVE(6) :
- Séances Individuelles (limité 4 3 séances par an, avec un maximum de 36 eurnr
par séance) Nowveau
- Sances collectives (Limité & 6 séances par an, avec un maximum de 11 euras
a X
Prestations Complémentalres : Non remboursées par la CPAM (2)(3)**
Chirurgie laser de I'cell {myopie) x
Acupuncture, Ostéopathie, Homéopathie, Chiropractie, Etiopathie, Diététigue,
Nutrition, Sophrologie, Réflexologie X 100€/an/bénéficiaire. 200€/an/bénéficiaire. 250€/an/bénéficiaire. 300€/an/bénéficiaire, 400€/an/bénéficiaire. 500€/an/bénéficiaire.
Parodontologie non remboursée X Tous actes canfondus y compris Sport || Tous actes confondus y cornpris Sport || Tous actes confondus y compris Sport || Tous actes confondus y compris Sport || Tous actes confondus y compris Sport || Tous actes confondus y compris Sport
Contraception orale (nouvelles générations) X Santé et forfait de 50€ Mutuelle Santé et forfait de 150€ Mutuelle Santé et forfait de 200€ Mutuelle Santé et forfait de 250€ Mutuelle Santé et forfait de 350€ Mutuelle Santé et forfait de 450€ Mutuelle
Automédication x "Tabac"* "Tabac"* "Tabac"* "Tabac"* "Tabac"* "Tabac"*
Pédicure X
Implantologie mammaire et prothéses mammaires ®
Amniocentése X
Vaccins anti-grippe et vaccins non pris en charge X
Examen de densitométrie osseuse X
Bilan nutritionnel, Diagnostic (enfant - 12 ans) X
Soins dentaires préventifs X
i " *50 € maximum mutuelle qui viendront *150 € maximum mutuelle qui *200 € maximum mutuelle qui *250 € maximum mutuelle qui *350 € maximum mutuelle qui *450 € maximum mutuelle qui viendront
T et ool & ioRtil Kol Forlaltnrietss se déduire du forfait :e 100 € viendront se déduire du forfait dl:! 200 €||viendront se déduire du forfait d'?e 250 €| viendront se déduire du forfait d?! 300 €jiviendront se déduire du forfait d‘l 400 € se déduire du forfait d:‘z 500€
|Assistance vie quotidienne (5)
Aides ménagéres en cas d'hospitalisation, services i la personne, ) ) . . . 3 ) i .
PR —— médicaments, école & domicile, frais médicaux 3 'étranger JisERSstarca Sur. simple appel téléphonique Sur simple appel téléphonique Su:: simple appel téléphonique Surls!mple appel téléphonique sur. simple appel téléphonique Sucslmple appel téléphonique
inclus dans votre contrat inclus dans votre contrat inclus dans votre contrat inclus dans votre contrat inclus dans votre contrat inclus dans votre contrat
Assistance Juridique, Médicale, Vie quotidienne, etc..,

Capital décs (7)

Indemnité Obséque |I

X

| 750 € |

750 € [I

750 €

750 € |

750 €

750 €

Nos garanties sont exprimées en pourcentage du tarif de base de [a Sécurité Soclale. Les taux Incluent le rembe

SS : Sécurité Soclale
** Sur Présentation de facture acquittée

du Régime Obligatoi

**% Sur la base reconstitude d'un acte TO90 (193,50€)

Les remboursements s'opérent dans la limite des dépenses réellement engagées et dans les limites prévues par les dispositions des contrats responsables.

Garantie assurée et gérée par la Mutuelle JUST, Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualitd, inscrite sous [e N*

siren 783,864,150, sidge social 53 avenue de Verdun 59300 VALENCIENNES,




