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ETRE ADHERENT HARMONIE MUTUELLE,
c’est s’appuyer sur la force d’un leader national

Les partenaires sociaux onf conclu, le 4 juillet 2017, un nouvel accord de branche pour son régime

professionnel de santé.

Grace a chacun des deux organismes recommandés choisis aprés mise en concurrence, Harmonie
Mutuelle et Humanis Prévoyance, le respect de vos obligations conventionnelles est garanti ef vous

bénéficiez :

» d’'un large choix de 4 niveaux de couvertures selon vos besoins ;
» d’engagements sur la qualite de services pilotés par la branche ;
» de la politique professionnelle de prévention, d’action sociale et de solidarité financée a hauteur de

3% des cofisations.

» cofisations gratuites : « pour les salariés en congé parental a temps plein pendant 1 an (pour le régime
obligatoire mis en place).
« les enfants handicapés de moins de 18 ans du salarié.
« pour les salariés en contrat d’apprentissage ou de professionnalisation
pendant la durée de leur période d’alternance qui ne peut excéder 3 ans.

Harmonie Mutuelle,

4.5 millions personnes protégées,
e 2,5 milliards d’€ de cofisations santé

brutes de réassurance,

Parce que la santé de vos salariés c’est la santé de
votre établissement, Harmonie Mutuelle s’engage a vos
cotés et vous apporte des solutions en adéquation
avec vos besoins et ceux de vos collaborateurs.

» 66 OO0 entreprises adhérentes,

* Plus de 230 agences

e Plus de 4 400 collaborateurs

VOTRE ETABLISSEMENT

La possibilité de transformer une
contrainte en opportunité

Un levier de motivation et de
fidélisation de vos salariés.

Votre budget maitrisé.

Une mise en place du contrat
rapide et simple.

Nous diffusons efficacement a
I’ensemble des salariés
I'information relative au contrat mis
en place (mise a disposition de la
nofice d’information pour diffusion a
vos salariés).

Un accompagnement juridique,
fiscal et technique.

Dans un environnement complexe et
évolutif, nos experts en protection
sociale vous conseillent au mieux de
vos intéréts.

Nous vous proposons 4 niveaux attractifs aux choix.

Le salarié et ses ayants droit ont la possibilite de souscrire
aux différents niveaux proposés.

POUR VOS COLLABORATEURS

Un tarif de groupe
De meilleurs remboursements des dépenses de santé

Le réseau Kalixia

Ce réseau de plus de 12000 professionnels de santé conventionnés
vous permet de bénéficier de tarifs négociés en optique, audiologie,
dentaire et ostéopathie et ainsi limiter votre reste a charge.

La téléconsultation avec MesDocteurs

Bénéficiez d’un service innovant permettant de réaliser, a distance, une
consultation médicale, 24h/24 et 7j/7, avec un médecin généraliste ou
spécialiste (dermatologie, pédiatrie, gynécologie, psychiatrie, sexologie,
addictologie...).

L'action sociale : en cas de difficultés liées a la maladie, de
problemes familiaux ou financiers... des solutions sont proposées a nos
adhérents pour continuer a bénéficier d’un accés aux soins.

Une assistance 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 : aide a
domicile, garde d’enfants, soutfien psychologique, conseil social, frais
médicaux a I'étranger dans le cadre d’un séjour privé ou professionnel...

La prévention intégrée aux garanties pour les niveaux B-C-D :
forfait médecines complémentaires, forfait sevrage tabagique...



TABLEAU DE GARANTIES

MONTANT DES PRESTATIONS

CHOIX DES NIVEAUX PAR L'ETABLISSEMENT BASE A Niveau B Niveau C Niveau D
Garanties en vigueur au 1° janvier 2020 OBLIGATOIRE (sous (sous (sous
Régime déduction de | déduction de | déduction de
Attention : les prestafions s’entendent sous déduction des prestations professionnel la base la base la base
de la Sécurité sociale hormis pour loptique de santé obligatoire) | obligatoire) | obligatoire)
HOSPITALISATION (médicale, chirurgicale et & domicile y compris maternité) *
Frais de séjour en établissement conventionné ou non 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR
Honoraires d’'un médecin Secteur 1 ou adhérent OPTAM/OPTAM-CO** 100% BR 150% BR 175% BR 200% BR
ggr]\_zr’aifgsoffffurés par un médecin non adhérent OPTAM/ 100% BR 130% BR 155% BR 180% BR
Forfait journalier hospitalier 100% FR 100% FR 100% FR 100% FR
Participation forfaitaire actes lourds 100% FR 100% FR 100% FR 100% FR
Chambre particuliére hors maternité = 50 €/ jour 75 € /jour | 100 €/ jour
Lit accompagnant (enfant de moins de 12 ans) - 30 €/ jour 40 € /jour | 50 €/ jour
Transport accepté par la Sécurité sociale 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR
SOINS COURANTS*
Consultations / visites médecins généralistes 100% BR 130% BR 160% BR 200% BR
Consultations / visites médecins spécialistes 100% BR 140% BR 180% BR 200% BR
Petite chirurgie / Actes technigues médicaux 100% BR 130% BR 160% BR 200% BR
Auxiliaires médicaux 100% BR 1560% BR 200% BR 300% BR
Radiologie, imagerie médicale, échographie 100% BR 130% BR 160% BR 200% BR
Analyses et examens de laboratoire 100% BR 150% BR 200% BR 300% BR
Participation forfaitaire pour les actes colteux 100% FR 100% FR 100% FR 100% FR
 Complément pour les médecins Secteur 1 ou adhérents & TOPTAM** - +20% BR + 40% BR +100% BR
PHARMACIE*
Pharmacie prise en charge par la Sécurité sociale . 100% BR 100%BR | 100%BR | 100% BR

DENTAIRE*

SOINS ET PROTHESES REMBOURSEES PAR LA SECURITE SOCIALE

- Soins et Prothéses dentaires 100 % santé

Sans reste a

Sans reste a

Sans reste a

Sans reste a

payer ® payer ® payer ® payer

- Soins 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR
- Prothéses et soins prothétiques dentaires a tarifs maitrisés remboursés par la Sécurité sociale
« Prothéses fixes 1560% BR 340% BR 420% BR 500% BR
« Inlay-Core 150% BR 340% BR 420% BR 500% BR
« Prothéses transitoires 150% BR 340% BR 420% BR 500% BR
« Inlay onlay 150% BR 340% BR 420% BR 500% BR
« Prothéses amovibles 150% BR 340% BR 420% BR 500% BR
- Prothéses et soins prothétiques dentaires a tarifs libres remboursés par la Sécurité sociale
« Prothéses fixes 150% BR 340% BR 420% BR 500% BR
e Inlay-Core 150% BR 340% BR 420% BR 500% BR
» Prothéses transitoires 150% BR 340% BR 420% BR 500% BR
« Inlay onlay 1560% BR 340% BR 420% BR 500% BR
« Prothéses amovibles 1560% BR 340% BR 420% BR 500% BR
Orthodontie acceptée par la Sécurité sociale 150% BR 340% BR 420% BR 500% BR
Implants, piliers implantaires refusés par la Sécurité sociale (par an et Pas de prise en | Pas de prise 250 € 500 €
par personne) charge en charge

OPTIQUE*

Equipements optique 100% Santé (***) :

o Lunettes (monture + 2 verres) de classe A

Sans reste a

Sans reste a

Sans reste a

Sans reste a

payer ¥ payer @ payer ¥ payer ¥
« Prestafions d’appairage pour les verres de classe A d'indices de Sans reste a Sansrestea | Sansrestea | Sansreste a
réfraction différents (tous niveaux) payer ¥ payer “ payer ¥ payer ¥
. . Sans reste a Sansrestea | Sansrestea | Sansreste a
« Supplément pour verres avec filires (Verres de classe A) @ @ @ @
payer payer payer payer
Lunettes (monture + 2 verres) de classe B :
(a) Equipement avec 2 verres simples (a) © 150 € 200 € 340 € 420 €
(c) Equipement avec 2 verres complexes (c) © 300 € 370 € 500 € 700 €
(f) Equipement avec 2 verres trés complexes (f) © 400 € 490 € 670 € 800 €
(b) Equipement avec 1 verre simple (a) et un verre complexe (c)© 225 € 285 € 420 € 560 €
(d) Equipement avec 1 verre simple (a) et un verre trés complexe (f) © 275 € 345 € 505 € 610 €
(e) Equipement avec 1verre complexe (c) et un verre trés complexe (f) © 350 € 430 € 585 € 750 €




MONTANT DES PRESTATIONS

OBLBIgiI'EI'SIRE Niveau B ‘ Niveau C) Niveau D
OPTIQUE* (suite)
Prestations supplémentaires portant sur un équipement optique de classe A ou B
Prestation d’adaptation de la prescription médicale de verres correcteurs 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR
apres réalisation d’'un examen de la réfraction, en cas de renouvellement dans la limite | dans la limite | dans la limite | dans la limite
d’une ordonnance pour les verres de classe A des PLV des PLV des PLV des PLV
Prestation d’adaptation de la prescription médicale de verres correcteurs 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR
apres réalisation d’'un examen de la réfraction, en cas de renouvellement dans la limite | dans la limite | dans la limite | dans la limite
d’une ordonnance pour les verres de classe B des PLV des PLV des PLV des PLV
. . . 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR
Autres suppléments pour verres de classe A ou B (prisme/systéme dans la limit dans la limit dans la limit dans la limit
antiptosis/verres iséiconiques) ans la limite ans la limite ans la limite ans la limite
des PLV des PLV des PLV des PLV
100% BR 100% BR 100% BR 100% BR
Supplément pour verres avec filtres (verres de classe B) dans lalimite | dans lalimite | dans la limite | dans la limite
des PLV des PLV des PLV des PLV
140 € 180 € 250 €
Lentilles acceptées par la Sécurité sociale ou non par an et par 1o € en en en
g . . en complément ) ) .
bénéficiaire (avec un minimum de T00% BR pour les lentilles d L complément | complément | complément
. A . e la sécurité PO Py PRy
remboursées par la Sécurité sociale) sociale de la sécurité | de la sécurité | de la sécurité
sociale sociale sociale
Chirurgie réfractive (pour les 2 yeux / an) Pas cc’ﬁaﬁgze N 330€ 410 € 500 €
AIDES AUDITIVES*
Prothéses auditives remboursées par la Sécurité sociale
100% BR 100% BR 100% BR
+ 250 €/ + 600 €/ + 1000 €/
Jusqu'au 31/12/2020 : 100% BR Oreille Oreille Oreille
tous les 2 fous les 2 fous les 2
ans ans ans
A compter du 01/01/2021 : Renouvellement par appareil tous les 4 ans
Prise en Prise en Prise en Prise en
- Equipement 100% santé (Classe [) *** © charge charge charge charge
intégrale intégrale intégrale intégrale
- Equipement Tarifs Libres (Classe I) 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR
;‘A partir du 1efJan\{|er ?OQT, Vremb.oursen‘went IlmlTe., pour (fhaque oreille, +250 €/ + 600 €/ +1000 €/
a 1700€ y compris Sécurité sociale et a une audioprothése tous les 4 100% BR : . .
o ) , - .. . Oreille Oreille Oreille
ans comprenant le suivi du réglage et de I'adaptation de l'aide auditive
- Accessoires et fournitures 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR
MATERNITE*
Forfait naissance (doubler en cas de naissance multiple) - - 150 € 300 €
Adoption d’un enfant de moins de 12 ans - - 150 € 300 €
Chambre particuliere - 50 €/ jour 75€ / jour 100 € / jour
AUTRES ACTES*
Acupuncture, chiropractie, ostéopathie, psychologue et Forfait de Forfait de Forfait de
psychomotricien, consultation diététicien prescrite par un médecin - 120 € / an 260 €/ an 400 €/ an
Vaccin anti grippe (1 par an) 100% FR 100% FR 100% FR 100% FR
Sur prescription médicale :
- pharmacie non remboursée pour les moyens contracepfifs Forfait de Forfait de Forfait de
- sevrage tabagique, - 60 € /an 120€ /an | 400 € /an
- ostéodensitométrie non remboursée par la Sécurité sociale
Cures thermales acceptées par la Sécurité sociale 100% BR 150% BR 300% BR 500% BR
Prothéses médicales, orthopédiques et autres remboursées par la SS 100% BR 150% BR 300% BR 500% BR
100% BR + | 100% BR + | 100% BR +
Prothéses auditives remboursées par la Sécurité Sociale 100% BR 25.0 20 6(.)0 2 1090 20
oreille tous oreille fous oreille tous
les 2 ans les 2 ans les 2 ans
Tous les actes de confrats responsables 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR
Assistance oui oui oui oui

FR : Frais réels - BR : Base de remboursement de la Sécurité sociale (reconstitué pour actes non acceptés)
* remboursements limités aux dépenses engagées et effectuées dans le respect des contrats responsables - prise en charge au minimum du ticket modérateur sur 'ensemble

des actes remboursés par la sécurité sociale

** Option de Pratique Tarifaire Maitrisé conclu entre I'Assurance maladie et les médecins exergant en secteur 2 ou qui sont tfitulaires d’un droit & dépassement permanent ainsi

que certains médecins exergant en secteur 1

*** 'équipement optique complet (2 verres + monture) est limité & 1 remboursement tous les 2 ans sauf évolution de la vision médicalement constatée et hors enfant de moins de

18 ans. Dans ces deux cas, il est fait application d’un remboursement tous les ans.

La part prise en charge pour la monture dans I'équipement optique ne peut excéder 150 €. En cas d'équipement mixte composé d’'un verre A et B, A et C ou B et C, il est fait

application de la moyenne des 2 niveaux de remboursement.

De plus, pour les assurés présentant un déficit de vision de prés et un déficit de vision de loin, et ne pouvant ou ne souhaitant pas porter de verres
progressifs ou multifocaux, est acceptée la prise en charge de deux équipements sur une période de 2 ans corrigeant chacun un des deux déficits
mentionnés. Le remboursement s'applique alors & chacun des équipements considéré individuellement.
On entend : « par < verres simples > les verres simple foyer dont la sphére est comprise entre — 6,00 et + 6,00 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal & + 4,00

dioptries ;

« par < verres complexes > les verres simple foyer dont la sphére est hors zone de — 6,00 & + 6,00 dioptries ou dont le cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries et

a verres multifocaux ou progressifs ;

« par < verres trés complexes > les verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est hors zone de — 8,00 a + 8,00 dioptries ou les verres
multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphére est hors zone de — 4,00 a + 4,00 dioptries.




CCN ENSEIGNEMENT PRIVE INDEPENDANT

EXEMPLES DE REMBOURSEMENT 2020
BASE OBLIGATOIRE A

Prix moyen | Remboursement
pratiquéou| del'assurance |Remboursement
EXEMPLES tarif maladie de la Mutuelle
réglementé obligatoire
HOSPITALISATION
Forfait journalier hospitalier en court séjour 20,00 € 0€ 20,00 €
Honoraires du chirurgien avec dépassement
d'honoraires maitrisés (adhérent a un DPTAM :
I'OPTAM ou 'OPTAM-CO) pour une opération 355,00¢€ 247.70€ 24,00€
chirurgicale de la cataracte
Honoraires du chirurgien avec dépassement
d'honoraires libres (non adhérent a un DPTAM :
I'OPTAM ou I'OPTAM-CO) pour une opération 431,00€ PRl 24,00¢€
chirurgicale de la cataracte
OPTIQUE
Equipement optique de classe A (monture +
verres) de verres unifocaux (équipement 100% 125,00 € 22,50 € 102,50 €
santé)
Equipement opthug de classe B (monture + 345,00 € 0,09 € 149,91 €
verres) de verres unifocaux
DENTAIRE
Détartrage 28,92 € 20,24 € 8,68 €
Couronne céramo-métallique sur incisives,
canines et premieres prémolaires (prothése 500,00 € 84,00 € 416,00 €
100% santé)
Co’uronn.e céramo-métallique sur deuxiemes 53870 € 84,00 € 96,00 €
prémolaires
Couronne céramo-métallique sur molaires 538,70 € 75,25 € 86,00 €
AIDES AUDITIVES
Aide auditive de classe | par oreille 1100,00 € 210,00 € 140,00 €
Aide auditive de classe Il par oreille 1476,00 € 210,00 € 140,00 €
SOINS COURANTS
Consul{tatlon d'un m'edecm t.raltant généraliste 2500 € 16,50 € 7,50 €
sans dépassement d’honoraires
Conéultatlc.m d'un n)edecm specwfllste en 30,00 € 20,00€ 9,00 €
gynécologie sans dépassement d’honoraires
Consultation d'un médecin spécialiste
gynécologie avec dépassement d’honoraires
maitrisés (adhérent a un DPTAM : 'OPTAM ou 4400€ 2000¢€ 9,00¢€
I'OPTAM-CO)
Consultation d’'un médecin spécialiste
gynécologie avec dépassement d’honoraires 56,00 € 1510€ 6,90 €

libres (non adhérent a un DPTAM : 'OPTAM ou
I'OPTAM-CO)

Reste a Précisions .
p Commentaires
(LTI éventuelles
Tarif
réglementaire
. Prix moyen
Pour un ceil Y

national de l'acte

SECEVL Pourunceil | rXmoyen
national de l'acte
Prix limite de
vente
"Equipement
adulte:
Verres : 2 x Prix moyen
Ll 100,00 € | national de l'acte
Monture :
145,00 €"
Tarif
conventionnel
Honoraire limite
de facturation
Honoraire
limite de Prix moyen
358,70€ facturation: | national de I'acte
550,00 €
Prix moyen
ST R national de l'acte
750,00 € 520 ans Prix limite de
vente
112600 BRI L Prix moyen

national de l'acte

Tarif
conventionnel
- Reste a charge:
participation
forfaitaire

Tarif
conventionnel
- Reste a charge :
participation
forfaitaire

15,00 €

Prix moyen
national de l'acte

Prix moyen
national de l'acte




CCN ENSEIGNEMENT PRIVE INDEPENDANT
EXEMPLES DE REMBOURSEMENT 2020

OPTION B

Prix moyen | Remboursement
pratiquéou| del'assurance |Remboursement
EXEMPLES tarif maladie de la Mutuelle
réglementé obligatoire
HOSPITALISATION
Forfait journalier hospitalier en court séjour 20,00 € 0€ 20,00 €
Honoraires du chirurgien avec dépassement
d'honoraires maitrisés (adhérent a un DPTAM :
I'OPTAM ou I'OPTAM-CO) pour une opération 355,00¢€ TS 107,30 €
chirurgicale de la cataracte
Honoraires du chirurgien avec dépassement
d'honoraires libres (non adhérent a un DPTAM :
I'OPTAM ou I'OPTAM-CO) pour une opération 431,00€ PRl 105,51€
chirurgicale de la cataracte
OPTIQUE
Equipement optique de classe A (monture +
verres) de verres unifocaux (équipement 100% 125,00 € 22,50 € 102,50 €
santé)
Equipement opthug de classe B (monture + 345,00 € 0,09 € 199,91 €
verres) de verres unifocaux
DENTAIRE
Détartrage 28,92 € 20,24 € 8,68 €
Couronne céramo-métallique sur incisives,
canines et premieres prémolaires (prothése 500,00 € 84,00 € 416,00 €
100% santé)
Co’uronn.e céramo-métallique sur deuxiemes 53870 € 84,00 € 324,00 €
prémolaires
Couronne céramo-métallique sur molaires 538,70 € 75,25 € 290,25 €
AIDES AUDITIVES
Aide auditive de classe | par oreille 1100,00 € 210,00 € 390,00 €
Aide auditive de classe Il par oreille 1476,00 € 210,00 € 390,00 €
SOINS COURANTS
Consul{tatlon d'un m'edecm t.raltant généraliste 2500 € 16,50 € 7,50 €
sans dépassement d’honoraires
Conéultatlc.m d'un n)edecm specwfllste en 30,00 € 20,00€ 9,00 €
gynécologie sans dépassement d’honoraires
Consultation d'un médecin spécialiste
gynécologie avec dépassement d’honoraires
maitrisés (adhérent a un DPTAM : 'OPTAM ou 4400€ 2000¢€ 23,00€
I'OPTAM-CO)
Consultation d’'un médecin spécialiste
gynécologie avec dépassement d’honoraires 56,00 € 1510€ 16,10 €

libres (non adhérent a un DPTAM : 'OPTAM ou
I'OPTAM-CO)

Reste a Précisions .
p Commentaires
(LTI éventuelles
Tarif
réglementaire
. Prix moyen
Pour un ceil Y

national de l'acte

Pour un ceil Prix moyen
national de l'acte
Prix limite de
vente
"Equipement
adulte:
Verres : 2 x Prix moyen
LB 100,00 € | national de l'acte
Monture :
145,00 €"
Tarif
conventionnel
Honoraire limite
de facturation
Honoraire
limite de Prix moyen
130,70€ facturation: | national de I'acte
550,00 €
Prix moyen
P EZUAS national de l'acte
500,00 € 520 ans Prix limite de
vente
S0 >20ans Prix moyen

national de l'acte

Tarif
conventionnel
- Reste a charge:
participation
forfaitaire

Tarif
conventionnel
- Reste a charge :
participation
forfaitaire

Prix moyen
national de l'acte

Prix moyen
national de l'acte




CCN ENSEIGNEMENT PRIVE INDEPENDANT
EXEMPLES DE REMBOURSEMENT 2020

OPTION C

Prix moyen | Remboursement
pratiquéou| del'assurance |Remboursement
EXEMPLES tarif maladie de la Mutuelle
réglementé obligatoire
HOSPITALISATION
Forfait journalier hospitalier en court séjour 20,00 € 0€ 20,00 €
Honoraires du chirurgien avec dépassement
d'honoraires maitrisés (adhérent a un DPTAM :
I'OPTAM ou I'OPTAM-CO) pour une opération 355,00¢€ TS 107,30 €
chirurgicale de la cataracte
Honoraires du chirurgien avec dépassement
d'honoraires libres (non adhérent a un DPTAM :
I'OPTAM ou I'OPTAM-CO) pour une opération 431,00€ PRl 173,44 €
chirurgicale de la cataracte
OPTIQUE
Equipement optique de classe A (monture +
verres) de verres unifocaux (équipement 100% 125,00 € 22,50 € 102,50 €
santé)
Equipement opthug de classe B (monture + 345,00 € 0,09 € 299,91¢€
verres) de verres unifocaux
DENTAIRE
Détartrage 28,92 € 20,24 € 8,68 €
Couronne céramo-métallique sur incisives,
canines et premieres prémolaires (prothése 500,00 € 84,00 € 416,00 €
100% santé)
Co’uronn.e céramo-métallique sur deuxiemes 53870 € 84,00 € 420,00 €
prémolaires
Couronne céramo-métallique sur molaires 538,70 € 75,25 € 376,25 €
AIDES AUDITIVES
Aide auditive de classe | par oreille 1100,00 € 210,00 € 740,00 €
Aide auditive de classe Il par oreille 1476,00 € 210,00 € 740,00 €
SOINS COURANTS
Consul{tatlon d'un m'edecm t.raltant généraliste 2500 € 16,50 € 7,50 €
sans dépassement d’honoraires
Conéultatlc.m d'un n)edecm specwfllste en 30,00 € 20,00€ 9,00 €
gynécologie sans dépassement d’honoraires
Consultation d'un médecin spécialiste
gynécologie avec dépassement d’honoraires
maitrisés (adhérent a un DPTAM : 'OPTAM ou 4400€ 2000¢€ 23,00€
I'OPTAM-CO)
Consultation d’'un médecin spécialiste
gynécologie avec dépassement d’honoraires 56,00 € 1510€ 25,30 €

libres (non adhérent a un DPTAM : 'OPTAM ou
I'OPTAM-CO)

Reste a Précisions .
p Commentaires
(LTI éventuelles
Tarif
réglementaire
. Prix moyen
Pour un ceil Y

national de l'acte

Pour un ceil Prix moyen
national de l'acte
Prix limite de
vente
"Equipement
adulte:
Verres : 2 x Prix moyen
100,00 € national de l'acte
Monture :
145,00 €"
Tarif
conventionnel
Honoraire limite
de facturation
Honoraire
limite de Prix moyen
facturation: | national de I'acte
550,00 €
Prix moyen
national de l'acte
150,00 € 520 ans Prix limite de
vente
i >20ans Prix moyen

1,00 €

national de l'acte

Tarif
conventionnel
- Reste a charge:
participation
forfaitaire

Tarif
conventionnel
- Reste a charge :
participation
forfaitaire

1,00 €

Prix moyen
national de l'acte

15,60 €

Prix moyen
national de l'acte




CCN ENSEIGNEMENT PRIVE INDEPENDANT
EXEMPLES DE REMBOURSEMENT 2020

OPTION D

Prix moyen | Remboursement
pratiquéou| del'assurance |Remboursement
EXEMPLES tarif maladie de la Mutuelle
réglementé obligatoire
HOSPITALISATION
Forfait journalier hospitalier en court séjour 20,00 € 0€ 20,00 €
Honoraires du chirurgien avec dépassement
d'honoraires maitrisés (adhérent a un DPTAM :
I'OPTAM ou 'OPTAM-CO) pour une opération 355,00¢€ 247.70€ 107,30¢€
chirurgicale de la cataracte
Honoraires du chirurgien avec dépassement
d'honoraires libres (non adhérent a un DPTAM :
I'OPTAM ou I'OPTAM-CO) pour une opération 431,00€ PRl 183,30€
chirurgicale de la cataracte
OPTIQUE
Equipement optique de classe A (monture +
verres) de verres unifocaux (équipement 100% 125,00 € 22,50 € 102,50 €
santé)
Equipement opthug de classe B (monture + 345,00 € 0,09 € 299,91¢€
verres) de verres unifocaux
DENTAIRE
Détartrage 28,92 € 20,24 € 8,68 €
Couronne céramo-métallique sur incisives,
canines et premieres prémolaires (prothése 500,00 € 84,00 € 416,00 €
100% santé)
Co’uronn.e céramo-métallique sur deuxiemes 53870 € 84,00 € 454,70 €
prémolaires
Couronne céramo-métallique sur molaires 538,70 € 75,25 € 462,25 €
AIDES AUDITIVES
Aide auditive de classe | par oreille 1100,00 € 210,00 € 890,00 €
Aide auditive de classe Il par oreille 1476,00 € 210,00 € 1140,00 €
SOINS COURANTS
Consul{tatlon d'un m'edecm t.raltant généraliste 2500 € 16,50 € 7,50 €
sans dépassement d’honoraires
Conéultatlc.m d'un n)edecm specwfllste en 30,00 € 20,00€ 9,00 €
gynécologie sans dépassement d’honoraires
Consultation d'un médecin spécialiste
gynécologie avec dépassement d’honoraires
maitrisés (adhérent a un DPTAM : 'OPTAM ou 4400€ 2000¢€ 23,00€
I'OPTAM-CO)
Consultation d’'un médecin spécialiste
gynécologie avec dépassement d’honoraires 56,00 € 1510€ 29,90 €

libres (non adhérent a un DPTAM : 'OPTAM ou
I'OPTAM-CO)

Reste a Précisions .
p Commentaires
(LTI éventuelles
Tarif
réglementaire
. Prix moyen
Pour un ceil Y

national de l'acte

Pour un ceil Prix moyen
national de l'acte
Prix limite de
vente
Equipement
adulte:
Verres : 2 x Prix moyen
LU 100,00 € | national de l'acte
Monture :
145,00 €
Tarif
conventionnel
Honoraire limite
de facturation
Honoraire
o€ limite de Prix moyen
facturation: | national de I'acte
550,00 €
Prix moyen
national de l'acte
o€ 520 ans Prix limite de
vente
12600¢ BRI RS Prix moyen

national de l'acte

Tarif
conventionnel
- Reste a charge:
participation
forfaitaire

Tarif
conventionnel
- Reste a charge :
participation
forfaitaire

Prix moyen
national de l'acte

Prix moyen
national de l'acte




