Harmonie
mutuelle

CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE
DES REGIES DE QUARTIER ET DE TERRITOIRE

(IDCC 3105)

VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE

Prestations en vigueur au 1°" janvier 2024

‘ V4 L3 14 14
Régime général

REMBOURSEMENTS

ASSURANCE A:As:mf
Actes techniques médicaux et de chirurgie MALADIE , ,
COMPLE- TOTAL PRECISIONS
OBLIGATOIRE
(AMO) MENTAIRE
(AMC)
OSPITA ATIO
Honoraires, actes et soins
L ) 80% B.R.ou | 90% B.R. ou Actes de chirurgie, anesthésie, obstétrique, et autres
- Méd i D.PT.M. 170% B.R. - e
edecins signataires 100% B.R. 70% B.R. actes pratiqués en hospitalisation.
S . . 80% B.R.ou | 70% B.R. ou Actes de chirurgie, anesthésie, obstétrique, et autres
- Méd I D.PT.M. 150% B.R. ' !
eaecins non signataires 100% B.R. 50% B.R. 50 actes pratiqués en hospitalisation.
Frai Pour | tes techni 2di i ¢
P e A S Néant l:(lls Frais Réels | FOU" 1es actes fechniques médicaux supérieurs &
Réels 120 €.
Séjours
) . 80%B.R. ou 420%BR. . Pour les établissements non conventionnés, dans la
- Frais de séjour 100% B.R ou 500% B.R. limite du tarif d’autorité
"o | 400%B.R.
- Forfait journalier hospitalier Néant F':ms Frais Réels
Réels
q p - R
- Forfait patient urgences Néant Ft:uls Frais Réels |~ OIS AW UIGENces non suvis d'une
Réels hospitalisation
- -
- Chambre particuliere avec nuitée Néant 5.0 €/ 50 €/ jour Hors ombu!ofowe. e, .
jour Dans la limite des tarifs signés par convention.
- Chambre particuliére en chirurgie 50 €/
ambulatoire (sans nuitée) avec actes de Néant ’o:r 50 €/ jour Hors box d’hospitalisation.
chirurgie et d'anesthésie )
. , Nuitées, repas, pour un accompagnant sur
) FFOIS d occompqgnemenf d'un enfant Néant 20 € /jour | 20 €/ jour | présentation de factures dédiées & la restauration
a charge de moins de 16 ans oL o -
ou & I'hébergement et du bulletin d’hospitalisation.
O O
Honoraires médicaux - Consultations, visites des médecins généralistes et spécialistes
- Médecins signataires D.PT.M. 70% B.R. 100% B.R. | 170% B.R.
- Médecins non signataires D.PT.M. 70% B.R. 80% B.R. 150% B.R.
60% B.R. 110% B.R.
Sages-femmes ou ou 170% B.R.
70% B.R. 100% B.R.
Honoraires paramédicaux
- Auxiliaires médicaux dont infirmiers,
masseurs-kinésithérapeutes, 60%B.R. = 90%B.R.  150%B.R.
orthophonistes, orthoptistes, pédicures-
podologues
Psychologues adhérents au dispositif 60% B.R. 40%B.R. 100% B.R. D?n§ I.c. I@lte de 8 séances par année civile ef par
MonPsy bénéficiaire.




VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations en vigueur au 1° janvier 2024

* Régime général suite

PRESTATIONS

SOINS COURANTS suite

Analyses et examens de laboratoire

ASSURANCE
MALADIE

(AMO)

60% B.R.

OBLIGATOIRE

ASSURANCE
MALADIE
COMPLE-
MENTAIRE
(AMC)

90% B.R.

150% B.R.

REMBOURSEMENTS

Harmonie
mutuelle

PRECISIONS

Actes d'imagerie - Actes d'échographie

Radi hie, . IRM - Ech hi
- Médecins signataires D.PT.M. 70%B.R. | 100%B.R. = 170%B.R. | O C9raPNIe scannen chographie ou
doppler.
Radi hi IRM - Ech hi
- Médecins non signataires D.PT.M. 70%B.R. | 80%B.R. | 150%BR. .  0raPNIe scannen chographie od
doppler.
Actes techniques médicaux et de chirurgie
- Médecins signataires D.PT.M. 70%B.R. | 100%BR. | 170%B.R. A |on octes danesthésie prafiqués au cabinef du
médecin.
- Médecins non signataires D.PT.M. 70% B.R. 80% B.R. 150% B.R. Do’nT G.Ctes d'anesthésie prafiqués au cabinet du
médecin.
. . , Frais . Pour les actes techniques médicaux supérieurs &
Participation du patient Néant ; Frais Réels
Réels 120 €.
Médicaments
- Medlcomenfs a Service Médical Rendu 65% B.R. 35% B.R. 100% B.R.
important
- Medllco!menfs & Service Médical Rendu 30% B.R. 70% B.R. 100% B.R.
modéré
- Mfedlcomenfs & Service Médical Rendu 15%B.R. 85%B.R. 100% B.R.
faible
Matériel médical
- Accessoires, appareillages, orthopédie,
R o : . 60% B.R.
prothéses capillaires (suite fraitement de 40% B.R.
R . ou 100% , 100% B.R.
chimiothérapie), implants mammaires B.R ou néant
(suite mastectomie, cancer du sein) o
Transport prescrit et remboursé par ’AMO 55% B.R. 457% B.R. 100% B.R.
Autres prestations
Forfait par année civile et par bénéficiaire.
- Acupuncteurs, chiropracteurs, ostéopathes Néant 60 < 60 < Praticiens titulaires d’un dipléme d’Etat reconnu
dans leur spécialité et inscrits au répertoire ADELI.
- Cont Fi it b 2 a . PR T
on :focep 'on prescriie non remoboursee Néant 30€ 30€ Forfait par année civile et par bénéficiaire.
par 'AM.O.
DENTAIRE
- Soins, actes et consultations 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R.
60% B.R. | 240% B.R.
- Orthodontie remboursée par I'A.M.O. ou ou 300% B.R.
100% B.R. | 200% B.R.
Soins et prothéses 100% santé (tels que définis réglementairement)
Panier de remboursement défini selon la localisation dentaire et le matériau utilisé
Le professionnel de santé a I'obligation de vous proposer au moins un équipement « 100% santé » et d’établir un devis.
Frais Réels Frais réels : AMO+100% des frais restant & charge
- Panier 100% santé 60% B.R. moins Frais Réels = du bénéficiaire apres intervention de 'AMO dans la
60% B.R. limite des HLF.




VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations en vigueur au 1° janvier 2024

Harmonie
mutuelle

* Régime général suite

REMBOURSEMENTS

ASSURANCE
MALADIE
COMPLE- PRECISIONS
MENTAIRE
(AMC)

ASSURANCE
MALADIE
OBLIGATOIRE
(AMO)

PRESTATIONS

DENTAIRE suite

Soins et prothéses hors 100% santé
Panier de remboursement selon la localisation dentaire et le matériau utilisé
Panier a honoraires maitrisés

- Inlays onlays 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R. | Actes soumis & des honoraires limites de facturation.

- Autres soins prothétiques et protheses dentaires |  60% B.R. | 140% B.R. | 200% B.R. | Actes soumis & des honoraires limites de facturation.

- Inlay cores 60% B.R. | 140%B.R. | 200% B.R. Actes soumis & des honoraires limites de facturation.

Panier a honoraires libres

- Inlays onlays 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R.

- Autres soins prothétiques et protheses dentaires | 60% B.R. | 140% B.R. | 200% B.R.

- Inlay cores 60% B.R. | 140% B.R. | 200% B.R.

Actes non remboursés par I’A.M.O.

- Orthodontie. Enfants de moins de 18 ans , Forfait par semestre et par bénéficiaire. Le forfait
N s . Néant 387< 387<

(&ge apprécié a la date des soins). par semestre vaut pour un T.0.90.

- Implants dentaires (la garantie « implantolo-
gie » comprend la pose d'un implant & I'ex- Néant 250 € 250 € Forfait par année civile et par bénéficiaire.
clusion de tout acte annexe : scanner, pilier...)

- Parodontologie Néant 150 € 150 € Forfait par année civile et par bénéficiaire.

- Protheses Néant 250 € 250 € Forfait par année civile et par bénéficiaire.

OPTIQUE - 1 monture et 2 verres tous les deux ans de date a date pour les adultes et enfants de 16 ans et plus (période ramenée a un

an en cas de renouvellement anticipé prévu a l'article L. 165-1 du Code de la sécurité sociale). 1 monture et 2 verres tous les ans de
date a date pour les enfants de moins de 16 ans. Age apprécié a la date des soins.

Equipements 100% santé (tels que définis réglementairement) (verres et/ou monture) Classe A - Tarifs soumis a des PLV.
Le professionnel de santé a I'obligation de vous proposer au moins un équipement « 100% santé » et d’établir un devis.

Frais Réels
- Monture 60% B.R. moins Frais Réels
60% B.R.
Frais Réels
- Verres : fous types de correction 60% B.R. moins Frais Réels
60% B.R.
Frais Réels
- Prestations d'appairage 60% B.R. moins Frais Réels
60% B.R.

Equipements hors 100% santé (verres et/ou monture) Classe B - Tarifs libres

Prestation appliquée lorsqu'un équipement
comporte des verres de corrections différentes.

Adultes et enfants de 16 ans et plus : Gge apprécié a la date des soins

%0< Forfait par monture et par bénéficiaire. Y compris
- Monture 60% B.R. moins 90 € Ticket I\?\odérote ; P ’ P
60%B.R. 4
s0< Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris
- Verre simple 60% B.R. moins 50 <€ Ticket I\?\ode’rofeur P ’ P
60% B.R. ’
55 € Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris
- Verre complexe unifocal 60% B.R. moins 55 € . P , P ’ P
Ticket Modérateur.
60% B.R.
90< Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris
- Verre complexe multifocal ou progressif 60% B.R. moins 90 € ) P , P ’ P
Ticket Modérateur.
60% B.R.
90< Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris
- Verre trés complexe 60% B.R. moins 90 € P P ' P

Ticket Modérateur.

60% B.R.




VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations en vigueur au 1° janvier 2024

* Régime général suite

Harmonie
mutuelle

AIDES AUDITIVES
Une aide au

tive tous les 4 ans par oreille de date a date

Equipement 100% santé (tels que définis réglementairement) Classe | - Soumis a des prix limites de vente
Le professionnel de santé a I'obligation de vous proposer au moins un équipement « 100% santé » et d’établir un devis.

REMBOURSEMENTS
ASSURANCE A;S‘I\JLIZADNIEE
PRESTATIONS MALADIE < 3
COMPLE- TOTAL PRECISIONS
OBLIGATOIRE
(AMO) MENTAIRE
(AMC)
Enfants moins de 16 ans : dge apprécié a la date des soins
40¢€ Forfait par monture et par bénéficiaire. Y compris
- Monture 60%B.R. | moins 40 ° A';’O o P ' P
60% B.R. ’
30< Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris Ticket
- Verre simple 60% B.R. moins 30€ Modérgfeur P ’ P
60% B.R. ‘
so< Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris Ticket
- Verre complexe unifocal 60% B.R. moins 80 <€ Modérgfe . P ’ P
60%B.R. o
80e Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris Ticket
- Verre complexe multifocal ou progressif 60% B.R. moins 80< , P P ’ P
Modérateur.
60% B.R.
80e Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris
- Verre trés complexe 60% B.R. moins 80< Ticket I\’/D\odérofeur P ' P
60% B.R. :
Autres prestations sur verres et monture : Forfait par monture et par bénéficiaire. Y compris
filtres, prismes et adaptation de la 60%B.R. | 40%B.R. | 100%B.R. _ o'PAr’ P ' P
L Ticket Modérateur.
prescription
Lentilles
- Lentilles remboursées par 'A.M.O. 60% B.R. 40%BR. [1007%E.R. Forfait par année civile et par bénéficiaire.
+100 € +100 €
- Lentilles non remboursées par I'A.M.O. Néant 100 € 100 € Forfait par année civile et par bénéficiaire.
I?:';:Irogle LI O L T T Néant 400 € 400 < Forfait par année civile et par bénéficiaire.

Frais Réels
- Aides auditives 60% B.R. | moins 60% | Frais Réels Appareillage auditif.
B.R.

Equipement hors 100% santé Classe Il - Tarifs libres

Appareillage auditif. Age apprécié a la date des
- Aides auditives jusqu'a 20 ans inclus ou . soins. Cécité : entendue comme une acuité visuelle

. . 60% B.R. 60%B.R. | 120%B.R. = N . . .

atteint de cécité inférieure & 1/20° aprés correction. Dans la limite

de 1700 € par appareil et par bénéficiaire.
- Aides auditives plus de 20 ans 60%B.R. | 140%B.R. | 200%B.R. ?g‘;gre'”‘"ge audifif. Age apprécié a la date des
Accessoires, entretien, piles, réparations 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R.




VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations en vigueur au 1° janvier 2024

Harmonie
mutuelle

* Régime général suite

REMBOURSEMENTS

ASSURANCE | ASSURANCE

PRESTATIONS MALADIE MALADIE
OBLIGATOIRE | COMPLE-

MENTAIRE

(AMO) (AMC)

PREVENTION ET BIEN-ETRE

Le contrat prend en charge l'ensemble des actes de
prévention visés par la réglementation relative au
contrat responsable.

Actes de prévention ™ 100% B.R.

Tous les actes de prévention pris en charge par I'A.M.O. sont remboursés a 100% B.R.

B.R. = Base de Remboursement (tarif officiel Assurance Maladie). Le Service Médical Rendu est évalué par la Haute Autorité de Santé

T.0. = Traitement Orthodontique

D.PT.M. : Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée (pour plus de détails sur les D.PT.M. en vigueur : voir Annexe du contfrat « Qu'est-ce qu’une garantie responsable ? »)
HLF : Honoraires limites de facturation

PLV : Prix limites de vente

AMO : Assurance Maladie Obligatoire

Soins & I'étranger : les prestations exprimées en forfait, prenant en charge des actes non remboursés par I’Assurance Maladie Obligatoire, n‘ouvrent droit & aucun remboursement de la

Mutuelle si les actes ont été engagés & I'étranger

- Les pourcentages s'appliquent sur la 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 & la Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP), & la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM)
ou & la Tarification & I'Activité (TAA).

- Le taux du régime général de la Sécurité sociale peut varier en fonction de la situation personnelle (en cas d’A.L.D. 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.



Harmonie
mutuelle

CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE

DES REGIES DE QUARTIER ET DE TERRITOIRE

(IDCC 3105)

VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE

Prestations en vigueur au 1°" janvier 2024

* Régime local

REMBOURSEMENTS

SOINS COURANTS

Honoraires médicaux - Consultations, visites des médecins généralistes et spécialistes

ASSURANCE A:As‘l\jmf
Actes techniques médicaux et de chirurgie MALADIE , ,
COMPLE- TOTAL PRECISIONS
OBLIGATOIRE
(AMO) MENTAIRE
(AMC)
OSPITA ATIO
Honoraires, actes et soins
- Médecins signataires D.PT.M. 100%B.R. | 70%BR. | 170%B.R. | 'C'eSde chirurgie, anesihésie, obstéirique, ef aufres
actes pratiqués en hospitalisation.
. . . Actes de chi ie, thésie, obstétri , et aut
- Médecins non signataires D.PT.M. 100% B.R. 50% B.R. 150% B.R. ctes de C. |ru,rg|e ones. e§|e .0 stelrique, et auires
actes pratiqués en hospitalisation.
o a Y Pour | tes fechni &di ari :
Participation du patient Frais Réels Néant Frais Réels 12%“; e acles lechniques medicaux supeneurs a
<.
Séjours
. - Pour les établissements non conventionnés, dans la
- Frais de séjour 100% B.R. | 400% B.R. | 500%B.R. | = . s
limite du tarif d’autorité
- Forfait journalier hospitalier Frais Réels Néant Frais Réels
P B o 7
- Forfait patient urgences Néant Frais Réels | Frais Réels | - SO''S 9w UIgences non sumvis d'une
hospitalisation
- .
- Chambre particuliere avec nuitée Néant 5.0 </ 50 €/ jour Hors omk'aul‘otowe‘ e, .
jour Dans la limite des tarifs signés par convention.
- Chambre particuliere en chirurgie 50 €/
ambulatoire (sans nuitée) avec actes de Néant ’o:r 50 €/ jour Hors box d’hospitalisation.
chirurgie et d'anesthésie )
- Frais d'accompagnement Nuitées, repas, pour un accompagnant sur
Enfants de moins de 16 ans (4ge apprécié Néant 20 €/ jour | 20 €/ jour | présentation de factures dédiées & la restauration
a la date des soins). ou & I'hébergement et du bulletin d’hospitalisation.

MonPsy

- Médecins signataires D.PT.M. 90% B.R. 80% B.R. 170% B.R.
- Médecins non signataires D.PT.M. 90% B.R. 60% B.R. 150% B.R.
Sages-femmes 90% B.R. 80% B.R. | 170% B.R.
Honoraires paramédicaux
- Auxiliaires médicaux dont infirmiers,
z’?ffz[esr]r;r;iksl:e?I::’Tefzzsfei::ees pédicures- 90%B.R. 60%B.R. | 150%B.R.
podologues
Psychologues adhérents au dispositif 90% B.R. 10% B.R. 100% B.R. Dans la limite de 8 séances par année civile et par

bénéficiaire.




VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations en vigueur au 1° janvier 2024

® Régime local suite

PRESTATIONS

SOINS COURANTS suite

Analyses et examens de laboratoire

ASSURANCE
MALADIE
OBLIGATOIRE
(AMO)

90% B.R.

ASSURANCE
MALADIE
COMPLE-
MENTAIRE
(AMC)

60% B.R.

150% B.R.

REMBOURSEMENTS

Harmonie
mutuelle

PRECISIONS

Actes d'imagerie - Actes d'échographie

- Médecins signataires D.PT.M. 90%BR. | 80%BR. | 170%B.R.  -ccicgraphie, scanner RM - Echographie ou
doppler.
- Médecins non signataires D.PT.M. 90%BR. | 60%BR. | 150%BR. odiographie scanner, RM - Echographie ou
doppler.
Actes techniques médicaux et de chirurgie
Dont actt ! thési fiqué inet
- Médecins signataires D.PT.M. 90%BR. | 80%BR. 170%B.R. Do actes danesihésie prafiqués au cabinef du
médecin.
- Médecins non signataires D.PT.M. 90%B.R. | 60%BR.  150%B.R. Do actes danesihésie prafiqués au cabinef du
médecin.
; . . o Pour | tes techni 2di i ¢
Participation du patient Frais Réels Néant Frais Réels uoouL ©s actes fechniques medicaux superieurs o
<.
Médicaments
- Medlcoments a Service Médical Rendu 90% B.R. 10% B.R. 100% B.R.
important
- Medllcqmem‘s & Service Médical Rendu 80% B.R. 20% B.R. 100% B.R.
modéré
- M.edlcomenfs & Service Médical Rendu 15% B.R. 85% B.R. 100% B.R.
faible
Matériel médical
- Acces\sowes, 0|'opc'1relllog'es, orThopedle, 90% B.R. 10%B.R.
prothéses capillaires (suite fraitement de .
chimiothérapie), implants mammaires ou ou 100% B.R.
. pie) Imp _ 100%B.R. | Néant
(suite mastectomie, cancer du sein)
Transport prescrit et remboursé par ’AMO 100% B.R. Néant 100% B.R.
Autres prestations
Forfait par année civile et par bénéficiaire.
- Acupuncteurs, chiropracteurs, ostéopathes Néant 60 € 60 < Praticiens titulaires d’un dipléme d’Etat reconnu
dans leur spécialité et inscrits au répertoire ADELI.
h Com’rccephon prescrife non remboursée Néant 30€ 30€ Forfait par année civile et par bénéficiaire.
par 'AM.O.
DENTAIRE
- Soins, actes et consultations 90% B.R. 10% B.R. 100% B.R.
90% B.R. | 210% B.R.
- Orthodontie remboursée par 'A.M.O. ou ou 300% B.R.
100% B.R. | 200% B.R.
Soins et prothéses 100% santé (tels que définis réglementairement)
Panier de remboursement défini selon la localisation dentaire et le matériau utilisé
Le professionnel de santé a I'obligation de vous proposer au moins un équipement « 100% santé » et d’établir un devis.
Frais Réels Frais Réels : AMO+100% des frais restant a charge
- Panier 100% santé 90% B.R. moins Frais Réels = du bénéficiaire apres intervention de 'AMO dans la
90% B.R. limite des HLF




VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations en vigueur au 1° janvier 2024

Harmonie
mutuelle

® Régime local suite

REMBOURSEMENTS

ASSURANCE
MALADIE
COMPLE- PRECISIONS
MENTAIRE
(AMC)

ASSURANCE
MALADIE
OBLIGATOIRE
(AMO)

PRESTATIONS

DENTAIRE suite

Soins et prothéses hors 100% santé
Panier de remboursement selon la localisation dentaire et le matériau utilisé
Panier a honoraires maitrisés

- Inlays onlays 90% B.R. 10% B.R. 100% B.R. | Actes soumis & des honoraires limites de facturation.

- Autres soins prothétiques et prothéses dentaires |  90% B.R. 110% B.R. | 200% B.R. | Actes soumis & des honoraires limites de facturation.

- Inlay cores 90% B.R. 110% B.R. | 200% B.R. | Actes soumis & des honoraires limites de facturation.

Panier a honoraires libres

- Inlays onlays 90% B.R. 10% B.R. 100% B.R.

- Autres soins prothétiques et prothéses dentaires |  90% B.R. 110% B.R. | 200% B.R.

- Inlay cores 90% B.R. 110% B.R. | 200% B.R.

Actes non remboursés par I’A.M.O.

- Orthodontie. Enfants de moins de 18 ans , Forfait par semestre et par bénéficiaire. Le forfait
N N . Néant 387< 387<

(&ge apprécié a la date des soins). par semestre vaut pour un T.0.90.

- Implants dentaires (la garantie « implantolo-
gie » comprend la pose d'un implant & I'ex- Néant 250 € 250 € Forfait par année civile et par bénéficiaire.
clusion de tout acte annexe : scanner, pilier...)

- Parodontologie Néant 150 € 150 € Forfait par année civile et par bénéficiaire.

- Prothéses Néant 250 € 250 € Forfait par année civile et par bénéficiaire.

OPTIQUE - 1 monture et 2 verres tous les deux ans de date a date pour les adultes et enfants de 16 ans et plus (période ramenée a un

an en cas de renouvellement anticipé prévu a l'article L. 165-1 du Code de la sécurité sociale). 1 monture et 2 verres tous les ans de
date a date pour les enfants de moins de 16 ans. Age apprécié a la date des soins.

Equipements 100% santé (tels que définis réglementairement) (verres et/ou monture) Classe A - Tarifs soumis a des PLV.
Le professionnel de santé a I'obligation de vous proposer au moins un équipement « 100% santé » et d’établir un devis.

Frais Réels
- Monture 90% B.R. moins Frais Réels
90% B.R.
Frais Réels
- Verres : fous types de correction 90% B.R. moins Frais Réels
90% B.R.
Frais Réels
- Prestations d'appairage 90% B.R. moins Frais Réels
90% B.R.

Equipements hors 100% santé (verres et/ou monture) Classe B - Tarifs libres

Prestation appliquée lorsqu'un équipement
comporte des verres de corrections différentes.

Adultes et enfants de 16 ans et plus : age apprécié a la date des soins

90< Forfait par monture et par bénéficiaire. Y compris
- Monture 90% B.R. moins 90 € Ticket !\E\)odéroteur P ’ P
90% B.R. '
s0< Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris
- Verre simple 90% B.R. moins 50 € Ticket !\F/)\odéroteur P ' P
90% B.R. '
55¢€ Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris
- Verre complexe unifocal 90% B.R. moins 55 € X P ) P ’ P
Ticket Modérateur.
90% B.R.
90< Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris
- Verre complexe multifocal ou progressif 90% B.R. moins 90 € ) P , P ' P
Ticket Modérateur.
90% B.R.
90< Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris
- Verre trés complexe 90% B.R. moins 90 € P P ’ P

Ticket Modérateur.

90% B.R.




VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations en vigueur au 1° janvier 2024

® Régime local suite

Harmonie
mutuelle

AIDES AUDITIVES
Une aide au

tive tous les 4 ans par oreille de date a date

REMBOURSEMENTS
ASSURANCE A;S‘I\JLIZADNIEE
PRESTATIONS MALADIE < 3
COMPLE- TOTAL PRECISIONS
OBLIGATOIRE
(AMO) MENTAIRE
(AMC)
Enfants moins de 16 ans : dge apprécié a la date des soins
40¢€ Forfait par monture et par bénéficiaire. Y compris
- Monture 90%B.R. | moins 40 ° A';’O o P ' P
90% B.R. ' raredr
30< Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris Ticket
- Verre simple 90% B.R. moins 30€ Modérgfe . P ’ P
90% B.R. o
8o< Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris Ticket
- Verre complexe unifocal 90% B.R. moins 80 <€ Modérgfe . P ’ P
90%B.R. o
80< Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris Ticket
- Verre complexe multifocal ou progressif 90% B.R. moins 80< , P P ’ P
Modérateur.
90% B.R.
80e Forfait par verre et par bénéficiaire. Y compris
- Verre trés complexe 90% B.R. moins 80< Ticket I\’;\)odérofeur P ' P
90% B.R. )
Autres prestations sur verres et monture : Forfait par monture et par bénéficiaire. Y compris
filtres, prismes et adaptation de la 90%B.R. | 10%B.R. | 100%B.R. | o"PAr’ P ' P
L Ticket Modérateur.
prescription
Lentilles
- Lentilles remboursées par 'A.M.O. 90% B.R. 10% B.R.  [100% B.R. Forfait par année civile et par bénéficiaire.
+100 € +100 €
- Lentilles non remboursées par I'A.M.O. Néant 100 € 100 € Forfait par année civile et par bénéficiaire.
I?:';:Irogle LI O L T T Néant 400 € 400 < Forfait par année civile et par bénéficiaire.

Equipement 100% santé (tels que définis réglementairement) Classe | - Soumis a des prix limites de vente
Le professionnel de santé a I'obligation de vous proposer au moins un équipement « 100% santé » et d’établir un devis.

Frais Réels

- Aides auditives 90% B.R. moins Frais Réels | Appareillage auditif.
90% B.R.

Equipement hors 100% santé Classe Il - Tarifs libres

Appareillage auditif. Age apprécié a la date des
- Aides auditives jusqu'a 20 ans inclus ou soins. Cécité : entendue comme une acuité visuelle

. - 90% B.R. 30%B.R. | 120%B.R. | = N . . .

atteint de cécité inférieure & 1/20° aprés correction. Dans la limite

de 1700 € par appareil et par bénéficiaire.
- Aides auditives plus de 20 ans 90%B.R. | 10%B.R. | 200%B.R. ﬁgﬁ:re'”‘“ge audifif. Age apprécié a la date des
Accessoires, entretien, piles, réparations 90% B.R. 10% B.R. 100% B.R.




VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations en vigueur au 1° janvier 2024

Harmonie
mutuelle

® Régime local suite

REMBOURSEMENTS

ASSURANCE | ASSURANCE

PRESTATIONS MALADIE MALADIE
OBLIGATOIRE | COMPLE-

MENTAIRE

(AMO) (AMC)

PREVENTION ET BIEN-ETRE

Le contrat prend en charge l'ensemble des actes de
prévention visés par la réglementation relative au
contrat responsable.

Actes de prévention ™ 100% B.R.

Tous les actes de prévention pris en charge par I’A.M.O. sont remboursés & 100% B.R.

B.R. = Base de Remboursement (tarif officiel Assurance Maladie). Le Service Médical Rendu est évalué par la Haute Autorité de Santé

T.0. = Traitement Orthodontique

D.PT.M. : Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée (pour plus de détails sur les D.PT.M. en vigueur : voir Annexe du contfrat « Qu'est-ce qu’une garantie responsable ? »)
HLF : Honoraires limites de facturation

PLV : Prix limites de vente

AMO : Assurance Maladie Obligatoire

Soins a I'étranger : les prestations exprimées en forfait, prenant en charge des actes non remboursés par I’Assurance Maladie Obligatoire, n‘ouvrent droit & aucun remboursement de la

Mutuelle si les actes ont été engagés & I'étranger

- Les pourcentages s'appliquent sur la 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 & la Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP), a la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM)
ou & la Tarification & 'Activité (TAA).

- Le taux du régime général de la Sécurité sociale peut varier en fonction de la situation personnelle (en cas d’A.L.D. 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.



Harmonie
mutuelle

CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE
DES REGIES DE QUARTIER ET DE TERRITOIRE
(IDCC 3105)

TAUX DE COTISATIONS
DU REGIME FRAIS DE SANTE

Prestations en vigueur au 1°" janvier 2024
(En % du PMSS - Plafond Mensuel de la Sécurité sociale)

Actifs
(Taux de cotisations exprimés en
% du PMSS en vigueur)

Régime
souscrit par
I'entreprise

Base conven-
tionnelle

Extension
ayants-droit

Conjoint Enfant © Conjoint Enfant ©

0,987% 0,447%

(1) gratuité & partir du 3¢ enfant
*PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale

® Harmonie Mutuelle, assureur, gestionnaire et distributeur :

Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la mutualité,
immatriculée au répertoire Sirene sous le numéro Siren 538 518 473,
LEl n° 969500JLUSZH89G4TD57.

Siege social : 143, rue Blomet 75015 Paris.

O

Harmonie
mutuelle

GROUPE VYV
AVANGONS collectif
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