EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2022
GARANTIE : PROTECVIA 20

HOSPITALISATION CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2
FORFAIT JOURNALIER 20 €
(15 € en service 0€ 0€ 20€ 0€

HOSPITALIER (hébergement) psychiatrique)

CHAMBRE PARTICULIERE Non Non
(sur demande du patient) Non connu (NC) remboursé remboursé 0€ NC
SEJOURS AVEC ACTES LOURDS? :
EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE
FRAIS DE SEJOUR Ellij Sl S el BR BR-24 € 24 € 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 721,54 € 24€ 0€
745,54 €
HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements Dépassements
OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés ER 100 % (=R si prévu au contrat Selen amnia
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 355 € 271,70 € 271,70 € 0€ 83,30€
. Dépassement si prévu
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 . . au contrat (remboursement
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) lselellcs Vbuee EIR [ des dépassements Sielien e
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 447 € 27170 € 27170 € 0€ 175,30€

SEJOURS SANS ACTES LOURDS? : . R
EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC

Différent selon

FRAIS DE SEJOUR ; -
public / privé

BR 80% BR 20% BR 0€

Tarif moyen de
327012 €

Frais de séjour en secteur public 327012 € 2 616,10 € 654,02€ 0€

SOINS COURANTS CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2
plelh feleallai il te) Selly T 2 eul 20 Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR L el prife pEion
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
CQN?ULTATION MEDECIN TRAITANT
GENERALISTE POUR UN PATIENT 25 € 25 € 16,50 € 0€ 8,50€

DE PLUS DE 18 ANS

CONSULTATION PEDIATRE

POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢ 32¢€ 2240 ¢ 0€ 9,60€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT 0 e 2o € 0e L0

DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

u t y &
VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. VI asa n e

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE




HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS

Dépassements

30 % BR + dépassement

1€ de participation

OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés =3 UL ERS1S si prévu au contrat ol [alLE e
sement selon contrat
CONSULTATION PEDIATRE
POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢ 2240 ¢ 0€ 9,60€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 44€ 30¢€ 20¢€ 0€ 24€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
30 % BR + dépassement si 14 oo eeritdTeiten

HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 MemeEics s BR 70% BR - 1€ prévu au contrat (rembour- forfaitair?a Iuspdé .
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) ° sement des dépassements 3 Ip P

plafonné 5100% BR) sement selon contrat
CONSULTATION PEDIATRE
POUR ENFANT DE 2 A 16 ANS o€ 25 1610 € 0€ 38,90€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 57 € 23 € 1510 € 0€ 41,90€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
MATERIEL MEDICAL Tarif moyen facturé BR 60% BR 0 IR g Selon contrat

si prévu au contrat

ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 25,80 € 24,40 € 14,64 € 0€

11,16€

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2
Pri 30% BR + dépassement
SOINS ET PROTHESES 100% SANTE rix moyen BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national .
des honoraires
POSE D’UNE COURONNE
CERAMO-METALLIQUE
SUR INCISIVES, CANINES 500 € 120 € 84 € 416€ 0€
ET PREMIERES PREMOLAIRES
SOINS (hors 100% santé) Tarif de convention BR 70% BR 30% BR st Selon contrat
Si prévu au contrat
DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 3036 € 13,02€ 0€
PROTHESES (hors 100% santé) Prix moyen BR 70% BR <07 IR o+ gt Selon contrat
national Si prévu au contrat
COURONNE CERAMO-METALLIQUE
SUR MOLAIRES 537,48 € 120 € 84 € 236€ 217,48€
ORTHODONTIE (moins de 16 ans) Prix moyen BR 100 % BR  DEjSEEieiE Selon contrat
national si prévu au contrat
TRAITEMENT PAR SEMESTRE (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 €

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

0€

526,50€

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



OPTIQUE

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

EQUIPEMENT 100% SANTE Prix moyen BR 60 % BR 40 % BR + dépassement 0€

national dans la limite des PLV#
VERRES SIMPLES PAR VERRE 41 € 12,75 € 7,65 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE 30 € 9¢ 5,40 € 91,30€ 0€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 90 € 27 € 16,20 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE 30 € 9€ 5,40 € 172,20€ 0€

40 % BR + dépassement

EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60 % BR si prévu au contrat, Selon contrat

national dans la limite des plafonds

réglementaires®
VERRES SIMPLES PAR VERRE 100 € 0,05 € 0,03 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE ]39 € 0,05 € 0,03 € 99,91€ 239€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 231€ 0,05 € 0,03 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE ]39 € 0,05 € 0,03 € 199,91€ 401€
Pas de prise Pas de prise

LENTILLES Prix moyen en charge en charge _Pr|§e en charge Selon contrat

national (dans le cas (dans le cas Si prévu au contrat

général) général)
Non Non
remboursé | remboursé
FORFAIT ANNUEL NC (dans le cas | (dans le cas 100€ NC
général) général)

CHIRURGIE REFRACTIVE Prix moyen Del N LRSI Selon contrat

national remboursé remboursé si prévu au contrat
OPERATION CORRECTIVE Non Non
DE LA MYOPIE NC remboursé | remboursé 200€ NC

AIDES AUDITIVES

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

Prix moyen

40% BR + dépassement

EQUIPEMENT 100% SANTE et BR 60% BR g it vl 0€
PAR OREILLE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 20 ANS 950 € 400 € 240 € 710€ 0€
40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Ao BR 60% BR ST TN EeI Gl Selon contrat
national dans la limite des plafonds
réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT 1476 e 400 € 240 € 0e 1 236€

DE PLUS DE 20 ANS

1 LaBR 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 I'assurance maladie complémentaire.
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 interdic-
tions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

Prix limite de vente.

(6 RN O]

L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’'un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'’équipement complet, pour

I'achat seul de la monture ou pour I'achat d’un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100€. Le délai de
renouvellement s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

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 engagent I'organisme de complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obli-
gatoire et en s'appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2022
GARANTIE : PROTECVIA 30

HOSPITALISATION CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2
FORFAIT JOURNALIER 20 €
(15 € en service 0€ 0€ 20€ 0€

HOSPITALIER (hébergement) psychiatrique)

CHAMBRE PARTICULIERE Non Non
(sur demande du patient) Non connu (NC) remboursé remboursé 0€ NC
SEJOURS AVEC ACTES LOURDS? :
EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE
FRAIS DE SEJOUR Ellij Sl S el BR BR-24 € 24 € 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 721,54 € 24€ 0€
745,54 €
HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements Dépassements
OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés ER 100 % (=R si prévu au contrat Selen amnia
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 355 € 271,70 € 271,70 € 0€ 83,30€
. Dépassement si prévu
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 . . au contrat (remboursement
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) lselellcs Vbuee EIR [ des dépassements Sielien e
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 447 € 27170 € 27170 € 0€ 175,30€

SEJOURS SANS ACTES LOURDS? : . R
EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC

Différent selon

FRAIS DE SEJOUR ; -
public / privé

BR 80% BR 20% BR 0€

Tarif moyen de
327012 €

Frais de séjour en secteur public 32702 € 2 616,10 € 654,02€ 0€

SOINS COURANTS CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2
plelh feleallai il te) Selly T 2 eul 20 Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR L el prife pEion
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
CQN?ULTATION MEDECIN TRAITANT
GENERALISTE POUR UN PATIENT 25 € 25 € 16,50 € 7,50€ 1€

DE PLUS DE 18 ANS

CONSULTATION PEDIATRE

POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢€ 2240¢€ 9,60€ 0€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT 30¢ 30¢ 20 € 9 1€

DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

u t y &
VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. VI asa n e

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE




HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS

Dépassements

30 % BR + dépassement

1€ de participation

OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés =3 UL ERS1S si prévu au contrat ol [alLE e
sement selon contrat
CONSULTATION PEDIATRE
POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢ 2240 ¢ 9,60€ 0€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 44€ 30¢€ 20¢€ 9€ 15€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
30 % BR + dépassement si 14 oo eeritdTeiten

HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 MemeEics s BR 70% BR - 1€ prévu au contrat (rembour- forfaitair?a Iuspdé .
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) ° sement des dépassements 3 Ip P

plafonné 5100% BR) sement selon contrat
CONSULTATION PEDIATRE
POUR ENFANT DE 2 A 16 ANS o€ 25 1610 € 6,90€ 32€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 57 € 23 1510 € 6,90€ 35€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
MATERIEL MEDICAL Tarif moyen facturé BR 60% BR 0 IR g Selon contrat

si prévu au contrat

ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 25,80 € 24,40 € 14,64 €

9,76€

1,40€

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2
Pri 30% BR + dépassement
SOINS ET PROTHESES 100% SANTE rix moyen BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national .
des honoraires
POSE D’UNE COURONNE
CERAMO-METALLIQUE
SUR INCISIVES, CANINES 500 € 120 € 84 € 416€ 0€
ET PREMIERES PREMOLAIRES
SOINS (hors 100% santé) Tarif de convention BR 70% BR 30% BR st Selon contrat
Si prévu au contrat
DETARTRAGE 4338 € 4338 € 30,36 € 13.02€ 0€
PROTHESES (hors 100% santé) Prix moyen BR 70% BR <07 IR o+ gt Selon contrat
national Si prévu au contrat
COURONNE CERAMO-METALLIQUE
SUR MOLAIRES 537,48 € 120 € 84 € 36€ 417,48€
ORTHODONTIE (moins de 16 ans) Prix moyen BR 100 % BR  DEjSEEieiE Selon contrat
national si prévu au contrat
TRAITEMENT PAR SEMESTRE (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 €

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

0€

526,50€

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



OPTIQUE

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

EQUIPEMENT 100% SANTE Prix moyen BR 60 % BR 40 % BR + dépassement 0€

national dans la limite des PLV#
VERRES SIMPLES PAR VERRE 41€ 12,75 € 7,65 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE 30 € 9¢ 5,40 € 91,30€ 0€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 90 € 27 € 16,20 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE 30 € 9€ 5,40 € 172,20€ 0€

40 % BR + dépassement

EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60 % BR si prévu au contrat, Selon contrat

national dans la limite des plafonds

réglementaires®
VERRES SIMPLES PAR VERRE 100 € 0,05 € 0,03 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE ]39 € 0,05 € 0,03 € 0,06€ 338,85€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 231€ 0,05 € 0,03 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE ]39 € 0,05 € 0,03 € 0,06€ 600.85€
Pas de prise Pas de prise

LENTILLES Prix moyen en charge en charge _Pr|§e en charge Selon contrat

national (dans le cas (dans le cas Si prévu au contrat

général) général)
Non Non
remboursé | remboursé
FORFAIT ANNUEL NC (dans le cas | (dans le cas 0€ NC
général) général)

CHIRURGIE REFRACTIVE Prix moyen Del N LRSI Selon contrat

national remboursé remboursé si prévu au contrat
OPERATION CORRECTIVE Non Non
DE LA MYOPIE NC remboursé | remboursé 0€ NC

AIDES AUDITIVES

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

Prix moyen

40% BR + dépassement

EQUIPEMENT 100% SANTE et BR 60% BR g it vl 0€
PAR OREILLE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 20 ANS 950 € 400 € 240 € 710€ 0€
40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Ao BR 60% BR ST TN EeI Gl Selon contrat
national dans la limite des plafonds
réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT 1476 e 400 € 240 € 160€ 1076€

DE PLUS DE 20 ANS

1 LaBR 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 I'assurance maladie complémentaire.
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 interdic-
tions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

Prix limite de vente.

(6 RN O]

L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’'un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'’équipement complet, pour

I'achat seul de la monture ou pour I'achat d’un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100€. Le délai de
renouvellement s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

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 engagent I'organisme de complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obli-
gatoire et en s'appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2022
PROTECVIA 45

GARANTIE :

HOSPITALISATION

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2

FORFAIT JOURNALIER

20 €

HOSPITALIER (hébergement) (5 € en service 0% 0% 20€ 0€
psychiatrique)

CHAMBRE PARTICULIERE Non Non

(sur demande du patient) Non connu (NC) remboursé remboursé 30€ NC

SEJOURS AVEC ACTES LOURDS? :

EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE

FRAIS DE SEJOUR Ellij Sl S el BR BR-24 € 24 € 0€

public / privé
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 721,54 € 24€ 0€
745,54 €

HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements Dépassements

OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés ER 100 % (=R si prévu au contrat Selen amnia

Opération en secteur privé : Tarif moyen de

honoraires chirurgien 355 € 271,70 € 27170 € 67,92€ 15,38€

. Dépassement si prévu
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 . . au contrat (remboursement
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) lselellcs Vbuee EIR [ des dépassements Sielien e
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 447 € 27170 € 27170 € 0€ 175,30€

SEJOURS SANS ACTES LOURDS? :

EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC

FRAIS DE SEJOUR

Frais de séjour en secteur public

Différent selon
public / privé

Tarif moyen de
327012 €

BR

32702 €

SOINS COURANTS

80% BR

2616,10 €

20% BR

654,02€

0€

0€

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

plelh feleallai il te) Selly T 2 eul 20 Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR L el prife pEion
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
CONSULTATION MEDECIN TRAITANT

GENERALISTE POUR UN PATIENT 25 € 25 € 16,50 € 7,50€ 1€
DE PLUS DE 18 ANS

CONSULTATION PEDIATRE

POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢ 32¢ 2240 € 9’60€ 0€
CONSULTATION MEDECIN

SPECIALISTE POUR UN PATIENT

DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 30¢€ 30¢€ 20¢€ o€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS

Dépassements

30 % BR + dépassement

1€ de participation

OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés =3 UL ERS1S si prévu au contrat ol [alLE e
sement selon contrat
CONSULTATION PEDIATRE
POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢ 2240 ¢ 9,60€ 0€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 44€ 30¢€ 20¢€ 16,50€ 7,50€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
30 % BR + dépassement si 14 oo eeritdTeiten

HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 MemeEics s BR 70% BR - 1€ prévu au contrat (rembour- forfaitair?a Iuspdé .
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) ° sement des dépassements i Ip P

plafonné a 100% BR) sement selon contrat
CONSULTATION PEDIATRE
POUR ENFANT DE 2 A 16 ANS o€ 25 1610 € 6,90€ 32€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 57 € 23 1510 € 6,90€ 35€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
MATERIEL MEDICAL Tarif moyen facturé BR 60% BR 0 IR g Selon contrat

si prévu au contrat

ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 25,80 € 24,40 € 14,64 € 0€

11,16€

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2
Pri 30% BR + dépassement
SOINS ET PROTHESES 100% SANTE rix moyen BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national .
des honoraires
POSE D’UNE COURONNE
CERAMO-METALLIQUE
SUR INCISIVES, CANINES 500 € 120 € 84 € 416€ 0€
ET PREMIERES PREMOLAIRES
SOINS (hors 100% santé) Tarif de convention BR 70% BR 30% BR st Selon contrat
Si prévu au contrat
DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 3036 € 13,02€ 0€
PROTHESES (hors 100% santé) Prix moyen BR 70% BR <07 IR o+ gt Selon contrat
national si prévu au contrat
COURONNE CERAMO-METALLIQUE
SUR MOLAIRES 537,48 € 120 € 84 € 186€ 267,48€
ORTHODONTIE (moins de 16 ans) Prix moyen BR 100 % BR  DEjSEEieiE Selon contrat
national si prévu au contrat
TRAITEMENT PAR SEMESTRE (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 €

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

100€

426,50€

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



OPTIQUE

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

EQUIPEMENT 100% SANTE Prix moyen BR 60 % BR 40 % BR + dépassement 0€

national dans la limite des PLV#
VERRES SIMPLES PAR VERRE 41 € 12,75 € 7,65 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE 30 € 9¢ 5,40 € 91,30€ 0€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 90 € 27 € 16,20 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE 30 € 9€ 5,40 € 172,20€ 0€

40 % BR + dépassement

EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60 % BR si prévu au contrat, Selon contrat

national dans la limite des plafonds

réglementaires®
VERRES SIMPLES PAR VERRE 100 € 0,05 € 0,03 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE ]39 € 0,05 € 0,03 € 79,91€ 259€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 231€ 0,05 € 0,03 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE ]39 € 0,05 € 0,03 € 199,91€ 401€
Pas de prise Pas de prise

LENTILLES Prix moyen en charge en charge _Pr|§e en charge Selon contrat

national (dans le cas (dans le cas Si prévu au contrat

général) général)
Non Non
remboursé | remboursé
FORFAIT ANNUEL NC (dans le cas | (dans le cas 0€ NC
général) général)

CHIRURGIE REFRACTIVE Prix moyen Del N LRSI Selon contrat

national remboursé remboursé si prévu au contrat
OPERATION CORRECTIVE Non Non
DE LA MYOPIE NC remboursé | remboursé 100€ NC

AIDES AUDITIVES

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

Prix moyen

40% BR + dépassement

EQUIPEMENT 100% SANTE et BR 60% BR g it vl 0€
PAR OREILLE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 20 ANS 950 € 400 € 240 € 710€ 0€
40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Ao BR 60% BR ST TN EeI Gl Selon contrat
national dans la limite des plafonds
réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT 1476 e 400 € 240 € 260€ 976€

DE PLUS DE 20 ANS

1 LaBR 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 I'assurance maladie complémentaire.
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 interdic-
tions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

Prix limite de vente.

(6 RN O]

L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’'un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'’équipement complet, pour

I'achat seul de la monture ou pour I'achat d’un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100€. Le délai de
renouvellement s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

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 engagent I'organisme de complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obli-
gatoire et en s'appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2022
PROTECVIA 60

GARANTIE :

HOSPITALISATION

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2

FORFAIT JOURNALIER

20 €

HOSPITALIER (hébergement) (5 € en service 0% 0% 20€ 0€
psychiatrique)

CHAMBRE PARTICULIERE Non Non

(sur demande du patient) Non connu (NC) remboursé remboursé S0€ NC

SEJOURS AVEC ACTES LOURDS? :

EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE

FRAIS DE SEJOUR Ellij Sl S el BR BR-24 € 24 € 0€

public / privé
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 721,54 € 24€ 0€
745,54 €

HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements Dépassements

OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés ER 100 % (=R si prévu au contrat Selen amnia

Opération en secteur privé : Tarif moyen de

honoraires chirurgien 355 € 2770 € 27170 € 83,30€ 0€

. Dépassement si prévu
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 . . au contrat (remboursement
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) lselellcs Vbuee EIR [ des dépassements Sielien e
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 447 € 27170 € 27170 € 67,92€ 107,38¢€

SEJOURS SANS ACTES LOURDS? :

EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC

FRAIS DE SEJOUR

Frais de séjour en secteur public

Différent selon
public / privé

Tarif moyen de
327012 €

BR

32702 €

SOINS COURANTS

80% BR

2616,10 €

20% BR

654,02€

0€

0€

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

plelh feleallai il te) Selly T 2 eul 20 Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR L el prife pEion
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
CONSULTATION MEDECIN TRAITANT

GENERALISTE POUR UN PATIENT 25 € 25 € 16,50 € 7,50€ 1€
DE PLUS DE 18 ANS

CONSULTATION PEDIATRE

POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢ 32¢ 2240 € 9’60€ 0€
CONSULTATION MEDECIN

SPECIALISTE POUR UN PATIENT

DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 30¢€ 30¢€ 20¢€ o€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS

Dépassements

30 % BR + dépassement

1€ de participation

OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés =3 UL ERS1S si prévu au contrat ol [alLE e
sement selon contrat
CONSULTATION PEDIATRE
POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢ 2240 ¢ 9,60€ 0€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 44€ 30¢€ 20¢€ 23€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
30 % BR + dépassement si 14 oo eeritdTeiten

HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 MemeEics s BR 70% BR - 1€ prévu au contrat (rembour- forfaitair?a Iuspdé .
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) ° sement des dépassements i Ip P

plafonné a 100% BR) sement selon contrat
CONSULTATION PEDIATRE
POUR ENFANT DE 2 A 16 ANS o€ 25 1610 € 12,65€ 26,25€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 57 € 23 1510 € 12,65€ 29,25€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
MATERIEL MEDICAL Tarif moyen facturé BR 60% BR 0 IR g Selon contrat

si prévu au contrat

ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 25,80 € 24,40 € 14,64 € 0€

11,16€

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2
Pri 30% BR + dépassement
SOINS ET PROTHESES 100% SANTE rix moyen BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national .
des honoraires
POSE D’UNE COURONNE
CERAMO-METALLIQUE
SUR INCISIVES, CANINES 500 € 120 € 84 € 416€ 0€
ET PREMIERES PREMOLAIRES
SOINS (hors 100% santé) Tarif de convention BR 70% BR 30% BR st Selon contrat
Si prévu au contrat
DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 3036 € 13,02€ 0€
PROTHESES (hors 100% santé) Prix moyen BR 70% BR <07 IR o+ gt Selon contrat
national si prévu au contrat
COURONNE CERAMO-METALLIQUE
SUR MOLAIRES 537,48 € 120 € 84 € 236€ 217,48€
ORTHODONTIE (moins de 16 ans) Prix moyen BR 100 % BR  DEjSEEieiE Selon contrat
national si prévu au contrat
TRAITEMENT PAR SEMESTRE (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 €

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

200€

326,50€

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



OPTIQUE

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

EQUIPEMENT 100% SANTE Prix moyen BR 60 % BR A0 % [EIR o7 Bl o€

national dans la limite des PLV#
VERRES SIMPLES PAR VERRE 41 € 12,75 € 7,65 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE 30 € 9¢ 5,40 € 91,30€ 0€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 90 € 27 € 16,20 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE 30 € 9€ 5,40 € 172,20€ 0€

40 % BR + dépassement

EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60 % BR si prévu au contrat, Selon contrat

national dans la limite des plafonds

réglementaires®
VERRES SIMPLES PAR VERRE 100 € 0,05 € 0,03 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE ]39 € 0,05 € 0,03 € 119,91€ 219€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 231€ 0,05 € 0,03 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE ]39 € 0,05 € 0,03 € 239,91€ 361€
Pas de prise Pas de prise

LENTILLES Prix moyen en charge en charge .Pn_f,e en charge Selon contrat

national (dans le cas (dans le cas Si prévu au contrat

général) général)
Non Non
remboursé | remboursé
FORFAIT ANNUEL NC (dans le cas | (dans le cas 100€ NC
général) général)

CHIRURGIE REFRACTIVE Prix moyen Del N LRSI Selon contrat

national remboursé remboursé si prévu au contrat
OPERATION CORRECTIVE Non Non
DE LA MYOPIE NC remboursé | remboursé 200€ NC

AIDES AUDITIVES

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

Prix moyen

40% BR + dépassement

EQUIPEMENT 100% SANTE et BR 60% BR preeiighiis gty 0€
PAR OREILLE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 20 ANS 950 € 400 € 240 € 710€ 0€
40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Ao BR 60% BR ST TN EeI Gl Selon contrat
national dans la limite des plafonds
réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT 1476 e 400 € 240 € 360€ 876€

DE PLUS DE 20 ANS

1 LaBR 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 I'assurance maladie complémentaire.
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 interdic-
tions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

Prix limite de vente.

(6 RN O]

L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’'un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'’équipement complet, pour

I'achat seul de la monture ou pour I'achat d’un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100€. Le délai de
renouvellement s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

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 engagent I'organisme de complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obli-
gatoire et en s'appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2022
PROTECVIA 90

GARANTIE :

HOSPITALISATION

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2

FORFAIT JOURNALIER

20 €

HOSPITALIER (hébergement) (5 € en service 0% 0% 20€ 0€
psychiatrique)

CHAMBRE PARTICULIERE Non Non

(sur demande du patient) Non connu (NC) remboursé remboursé 75€ NC

SEJOURS AVEC ACTES LOURDS? :

EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE

FRAIS DE SEJOUR Ellij Sl S el BR BR-24 € 24 € 0€

public / privé
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 721,54 € 24€ 0€
745,54 €

HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements Dépassements

OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés ER 100 % (=R si prévu au contrat Selen amnia

Opération en secteur privé : Tarif moyen de

honoraires chirurgien 355 € 2770 € 27170 € 83,30€ 0€

. Dépassement si prévu
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 . . au contrat (remboursement
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) lselellcs Vbuee EIR [ des dépassements Sielien e
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 447 € 27170 € 27170 € 135,85¢€ 39,45€

SEJOURS SANS ACTES LOURDS? :

EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC

FRAIS DE SEJOUR

Frais de séjour en secteur public

Différent selon
public / privé

Tarif moyen de
327012 €

BR

32702 €

SOINS COURANTS

80% BR

2616,10 €

20% BR

654,02€

0€

0€

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

plelh feleallai il te) Selly T 2 eul 20 Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR L el prife pEion
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
CONSULTATION MEDECIN TRAITANT

GENERALISTE POUR UN PATIENT 25 € 25 € 16,50 € 7,50€ 1€
DE PLUS DE 18 ANS

CONSULTATION PEDIATRE

POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢ 32¢ 2240 € 9’60€ 0€
CONSULTATION MEDECIN

SPECIALISTE POUR UN PATIENT

DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 30¢€ 30¢€ 20¢€ o€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS

Dépassements

30 % BR + dépassement

1€ de participation

OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés =3 UL ERS1S si prévu au contrat ol [alLE e
sement selon contrat
CONSULTATION PEDIATRE
POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢ 2240 ¢ 9,60€ 0€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 44€ 30¢€ 20¢€ 23€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
30 % BR + dépassement si 14 oo eeritdTeiten

HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 MemeEics s BR 70% BR - 1€ prévu au contrat (rembour- forfaitair?a Iuspdé .
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) ° sement des dépassements i Ip P

plafonné a 100% BR) sement selon contrat
CONSULTATION PEDIATRE
POUR ENFANT DE 2 A 16 ANS o€ 25 1610 € 18,40€ 20,50€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 57 € 23 1510 € 18,40€ 23,50€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
MATERIEL MEDICAL Tarif moyen facturé BR 60% BR 0 IR g Selon contrat

si prévu au contrat

ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 25,80 € 24,40 € 14,64 € 0€

11,16€

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2
Pri 30% BR + dépassement
SOINS ET PROTHESES 100% SANTE rix moyen BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national .
des honoraires
POSE D’UNE COURONNE
CERAMO-METALLIQUE
SUR INCISIVES, CANINES 500 € 120 € 84 € 416€ 0€
ET PREMIERES PREMOLAIRES
SOINS (hors 100% santé) Tarif de convention BR 70% BR 30% BR st Selon contrat
Si prévu au contrat
DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 3036 € 13,02€ 0€
PROTHESES (hors 100% santé) Prix moyen BR 70% BR <07 IR o+ gt Selon contrat
national si prévu au contrat
COURONNE CERAMO-METALLIQUE
SUR MOLAIRES 537,48 € 120 € 84 € 336€ 117,48€
ORTHODONTIE (moins de 16 ans) Prix moyen BR 100 % BR  DEjSEEieiE Selon contrat
national si prévu au contrat
TRAITEMENT PAR SEMESTRE (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 €

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

300€

226,50€

viasanté
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OPTIQUE

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

EQUIPEMENT 100% SANTE Prix moyen BR 60 % BR A0 % [EIR o7 Bl o€

national dans la limite des PLV#
VERRES SIMPLES PAR VERRE 41 € 12,75 € 7,65 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE 30 € 9¢ 5,40 € 91,30€ 0€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 90 € 27 € 16,20 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE 30 € 9€ 5,40 € 172,20€ 0€

40 % BR + dépassement

EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60 % BR si prévu au contrat, Selon contrat

national dans la limite des plafonds

réglementaires®
VERRES SIMPLES PAR VERRE 100 € 0,05 € 0,03 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE ]39 € 0,05 € 0,03 € 199,91€ 139€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 231€ 0,05 € 0,03 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE ]39 € 0,05 € 0,03 € 299,91€ 301€
Pas de prise Pas de prise

LENTILLES Prix moyen en charge en charge .Pn_f,e en charge Selon contrat

national (dans le cas (dans le cas Si prévu au contrat

général) général)
Non Non
remboursé | remboursé
FORFAIT ANNUEL NC (dans le cas | (dans le cas 200€ NC
général) général)

CHIRURGIE REFRACTIVE Prix moyen Del N LRSI Selon contrat

national remboursé remboursé si prévu au contrat
OPERATION CORRECTIVE Non Non
DE LA MYOPIE NC remboursé | remboursé 250€ NC

AIDES AUDITIVES

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

Prix moyen

40% BR + dépassement

EQUIPEMENT 100% SANTE et BR 60% BR preeiighiis gty 0€
PAR OREILLE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 20 ANS 950 € 400 € 240 € 710€ 0€
40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Ao BR 60% BR ST TN EeI Gl Selon contrat
national dans la limite des plafonds
réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT 1476 e 400 € 240 € 360€ 876€

DE PLUS DE 20 ANS

1 LaBR 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 I'assurance maladie complémentaire.
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 interdic-
tions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

Prix limite de vente.

(6 RN O]

L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’'un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'’équipement complet, pour

I'achat seul de la monture ou pour I'achat d’un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100€. Le délai de
renouvellement s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

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 engagent I'organisme de complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obli-
gatoire et en s'appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

viasanté
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EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2022
PROTECVIA 120

GARANTIE :

HOSPITALISATION

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2

FORFAIT JOURNALIER

20 €

HOSPITALIER (hébergement) (5 € en service 0% 0% 20€ 0€
psychiatrique)

CHAMBRE PARTICULIERE Non Non

(sur demande du patient) Non connu (NC) remboursé remboursé 85€ NC

SEJOURS AVEC ACTES LOURDS? :

EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE

FRAIS DE SEJOUR Ellij Sl S el BR BR-24 € 24 € 0€

public / privé
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 721,54 € 24€ 0€
745,54 €

HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements o Dépassements

OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés ER 100 % (=R si prévu au contrat Selen amnia

Opération en secteur privé : Tarif moyen de

honoraires chirurgien 355 € 2770 € 27170 € 83,30€ 0€

. Dépassement si prévu
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 ] ) o au contrat (remboursement
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) lselellcs Vbuee EIR [ des dépassements Sielien e
plafonné a 100% BR)

Opération en secteur privé : Tarif moyen de

honoraires chirurgien 447 € 27170 € 27170 € 175,30¢€ 0€

SEJOURS SANS ACTES LOURDS? : ‘ .

EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC

FRAIS DE SEJOUR el et BR 80% BR 20% BR o€

public / privé
Frais de séjour en secteur public Tarif movende | 357012¢ | 261610 € 654.02€ 0€

327012 €

SOINS COURANTS

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

plelh feleallai il te) Selly T 2 eul 20 Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR L el prife pEion
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
CONSULTATION MEDECIN TRAITANT

GENERALISTE POUR UN PATIENT 25 € 25 € 16,50 € 7,50€ 1€
DE PLUS DE 18 ANS

CONSULTATION PEDIATRE

POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢ 32¢ 2240 € 9’60€ 0€
CONSULTATION MEDECIN

SPECIALISTE POUR UN PATIENT

DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 30¢€ 30¢€ 20¢€ o€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

viasanté
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HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS

Dépassements

30 % BR + dépassement

1€ de participation

OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés =3 UL ERS1S si prévu au contrat ol [alLE e

sement selon contrat
CONSULTATION PEDIATRE
POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢ 2240 ¢ 9,60€ 0€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 44€ 30¢€ 20¢€ 23€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

30 % BR + dépassement si 14 oo eeritdTeiten
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 MemeEics s BR 70% BR - 1€ prévu au contrat (rembour- forfaitair?a Iuspdé .
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) ° sement des dépassements —— sél%n con?rat
plafonné a 100% BR)
CONSULTATION PEDIATRE
POUR ENFANT DE 2 A 16 ANS o€ 25 1610 € 29,90€ 9€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 57 € 23 1510 € 29,90€ 12¢€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
MATERIEL MEDICAL Tarif moyen facturé BR 60% BR 0 IR g Selon contrat
si prévu au contrat

ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 25,80 € 24,40 € 14,64 € 0€

11,16€

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2
Pri 30% BR + dépassement
SOINS ET PROTHESES 100% SANTE rix moyen BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national .
des honoraires
POSE D’UNE COURONNE
CERAMO-METALLIQUE
SUR INCISIVES, CANINES 500 € 120 € 84 € 416€ 0€
ET PREMIERES PREMOLAIRES
SOINS (hors 100% santé) Tarif de convention BR 70% BR 30% BR st Selon contrat
Si prévu au contrat
DETARTRAGE 4338 € 4338 € 30,36 € 13.02€ 0€
PROTHESES (hors 100% santé) Prix moyen BR 70% BR <07 IR o+ gt Selon contrat
national Si prévu au contrat
COURONNE CERAMO-METALLIQUE
SUR MOLAIRES 537,48 € 120 € 84 € 436€ 17,48€
ORTHODONTIE (moins de 16 ans) Prix moyen BR 100 % BR  DEjSEEieiE Selon contrat
national si prévu au contrat
TRAITEMENT PAR SEMESTRE (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 €

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

400€

126,50€
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LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



OPTIQUE

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

EQUIPEMENT 100% SANTE Prix moyen BR 60 % BR A0 % [EIR o7 Bl o€

national dans la limite des PLV#
VERRES SIMPLES PAR VERRE 41 € 12,75 € 7,65 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE 30 € 9¢ 5,40 € 91,30€ 0€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 90 € 27 € 16,20 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE 30 € 9€ 5,40 € 172,20€ 0€

40 % BR + dépassement

EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60 % BR si prévu au contrat, Selon contrat

national dans la limite des plafonds

réglementaires®
VERRES SIMPLES PAR VERRE 100 € 0,05 € 0,03 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE ]39 € 0,05 € 0,03 € 299,91€ 39€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 231€ 0,05 € 0,03 € Soit pour I'équipement global
ET MONTURE MONTURE ]39 € 0,05 € 0,03 € 399,91€ 201€
Pas de prise Pas de prise

LENTILLES Prix moyen en charge en charge .Pn_f,e en charge Selon contrat

national (dans le cas (dans le cas Si prévu au contrat

général) général)
Non Non
remboursé | remboursé
FORFAIT ANNUEL NC (dans le cas | (dans le cas 250¢€ NC
général) général)

CHIRURGIE REFRACTIVE Prix moyen Del N LRSI Selon contrat

national remboursé remboursé si prévu au contrat
OPERATION CORRECTIVE Non Non
DE LA MYOPIE NC remboursé | remboursé 300€ NC

AIDES AUDITIVES

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

Prix moyen

40% BR + dépassement

EQUIPEMENT 100% SANTE et BR 60% BR preeiighiis gty 0€
PAR OREILLE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 20 ANS 950 € 400 € 240 € 710€ 0€
40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Ao BR 60% BR ST TN EeI Gl Selon contrat
national dans la limite des plafonds
réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT 1476 e 400 € 240 € 560€ 676€

DE PLUS DE 20 ANS

1 LaBR 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 I'assurance maladie complémentaire.
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 interdic-
tions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

Prix limite de vente.

(6 RN O]

L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’'un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'’équipement complet, pour

I'achat seul de la monture ou pour I'achat d’un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100€. Le délai de
renouvellement s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

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 engagent I'organisme de complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obli-
gatoire et en s'appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS
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EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2022
GARANTIE : PROTECVIA 20

HOSPITALISATION CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2
FORFAIT JOURNALIER s ¢ | oe .- 20¢€ o0e 0e
HOSPITALIER (hébergement) psychiatrique) (a5 €)
CHAMBRE PARTICULIERE Non connu Non Non Non 0€ NC
(sur demande du patient) (NC) remboursé | remboursé | remboursé
SEJOURS AVEC ACTES LOURDS? :
EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE
FRAIS DE SEJOUR Pl Sl BR BR-24€ | 100% BR 0€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 74554 € | 72154 € 745,54 € 0€ 0€
745,54 €
HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements . Dépassements
OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés =1 [eoRelER 100075 iR si prévu au contrat Siellen et
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 355 € 271,70 € | 2n70€ | 271,70 € 0€ 83,30€
. Dépassement si prévu
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 ) ; . au contrat (rembourse-
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) alteiElics lbiss e TELCES EIx OO IR ment des dépassements Sielien e
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 447 € 27170 € e 27170 € 0€ 175,30¢€

SEJOURS SANS ACTES LOURDS? ; . R
EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC

Différent selon

FRAIS DE SEJOUR : -
public / privé

BR 80% BR 100% BR 0€ 0€

Tarif moyen de
327012 €

Frais de séjour en secteur public 327012 € | 261610€ | 327012 € 0€ 0€

SOINS COURANTS CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 1 Tarif 70 % BR 90 % BR 1€ de participation
e P . BR 10 % BR o
(généralistes ou spécialistes) de convention =1E -1€ forfaitaire
C9N§ULTATION MEDECIN TRAITANT
GENERALISTE POUR UN PATIENT 25 € 25 € 16,50 € 21,50 € 0€ 3,50€

DE PLUS DE 18 ANS

CONSULTATION PEDIATRE

POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32€ 2240€ | 2880€ 0€ 3,20€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT 0 0c e e e 0e se

DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

u t y &
VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. VI asa n e
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1€ de participation

HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements BR 70 % BR 90 % BR 10 % BR + dépassement A g
OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés -1e -1€ siprévuau contrat | " 0% Sef’on conpt>rat
CONSULTATION PEDIATRE
22,40 €
POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢ 2880 € 0€ 3'20€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
20 €
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 44 € 30¢€ 26 € 0€ 18€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
10 % BR + dépassement
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 Honoraires libr - 70%BR | 90 % BR N °°m”tr:‘:‘t ; 1rf€ i‘?eirpartl'c'pjt.'o” )
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) enoraires fibres -1 i embourseme PICIEIL [ Gt
des dépassements sement selon contrat
plafonné a 100% BR)
CONSULTATION PEDIATRE
! 610 €
POUR ENFANT DE 2 A 16 ANS 55 € 23¢ o 2070 € 0€ 34,30€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
1510 €
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 57 € 25 € 1970 € 0€ 37,30€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
MATERIEL MEDICAL Ta;if IAYEN BR 60% BR GoosER  ||IYWER S CEEESR S Selon contrat
actureé si prévu au contrat
ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 25,80 € 24,40 € 14,64 € 21,96 € 0€ 3,84€

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2
. i Prix moven 10% BR + dépassement
SOINS ET PROTHESES 100% SANTE moy BR 70% BR 90 % BR dans la limite du 0€
national i
plafond des honoraires
POSE D’'UNE COURONNE
CERAMO-METALLIQUE
84 €
SUR INCISIVES, CANINES 500 € 120 € 108 € 392€ 0€
ET PREMIERES PREMOLAIRES
SOINS (hors 100% santé) Vel ele @eiyei- BR 70% BR cogpEn | IERCelpeseEng Selon contrat
tion si prévu au contrat
= 30,36 €
DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 39,04 € 4,34€ 0€
PROTHESES (hors 100% santé) LS I TE BR 70%8R | 90%BR | 10%BR+dépassement Selon contrat
national si prévu au contrat
COURONNE CERAMO-METALLIQUE
SUR MOLAIRES 537,48 € 120 € 84 € 108 € 212€ 217,48€
ORTHODONTIE (moins de 16 ans) IS I e BR 100%BR | 100 % BR | DopEEEeEE Selon contrat
national si prévu au contrat
TRAITEMENT PAR SEMESTRE (6 max) 720 € 193,50 € | 19350 € 193,50 €

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

0€

526,50€

viasanté
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OPTIQUE

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

Prix moyen

10 % BR + dépassement

EQUIPEMENT 100% SANTE o BR 60 % BR 90 % BR dans Ia limite des PLVA 0€
VERRES SIMPLES PAR VERRE 1€ 12,75 € 7,65 € 1,48 € Soit pour I'équipement
ET MONTURE MONTURE 20¢€ g€ 540 € 810 € global 80,94€ 0€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 90 € 27 € 16,20 € 24,30 € Soit pour I'équipement
lobal 153,30€ 0€
ET MONTURE MONTURE 30 € 9¢ 540 € 810 € globa
10 % BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60 % BR 90 % BR Si prévu au contrat, Selon contrat
national dans la limite des pla-
fonds réglementaires®
VERRES SIMPLES PAR VERRE 100 € 0,05 € 0,03 € 0,045 € Soit pour I'équipement
lobal 99,87€ 239€
ET MONTURE MONTURE 139 € 005€ | 0ose | 0045¢€ gone
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 231 € 0,05 € 0,03 € 0,045 € Soit pour I'équipement
lobal 199,87€ 401€
ET MONTURE MONTURE 139 € 005€ | 0o0se | 0045¢€ geve
i Pas de i
Pas de prise | prise en Pas de prise
Prix moyen en charge charge en charge Prise en charge
EELEEES national (dans le cas (dans (dans le cas si prévu au contrat Siellen et
général) le cas général)
général)
rem'\lla(z)TJrsé o Non
remboursé A
remboursé
dans |
FORFAIT ANNUEL NC (digz le | ¢ e | (dans le cas 100€ NC
. enéral 2né
général) général) général)
A Prix moyen Non Non Non Prise en charge
SlEULE S Gl S national remboursé | remboursé remboursé si prévu au contrat Siellein e
OPERATION CORRECTIVE Non Non Non
DE LA MYOPIE NC remboursé | rembourse | remboursé 200€ NC

AIDES AUDITIVES

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2

EQUIPEMENT 100% SANTE P IS BR 60% BR o ER | OBER Y eesoime 0€
national dans la limite des PLV#
PAR OREILLE POUR UN PATIENT
240 €
DE PLUS DE 20 ANS 950 € 400 € 360 € 590€ 0€
10% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) A Lo el BR 60% BR 90% BR Sl [PIEV B @RI Selon contrat
national dans la limite des pla-
fonds réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT 1476 € 400 € o e 360 € 0€ 1116€

DE PLUS DE 20 ANS

1 La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. Le régime local d’assurance maladie Alsace Moselle 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 I'assurance maladie complémentaire.

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 interdic-
tions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

Prix limite de vente.

(6 RN O]

L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’'un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'’équipement complet, pour

I'achat seul de la monture ou pour I'achat d’un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100€. Le délai de
renouvellement s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par le régime local d’assurance maladie Alsace Moselle et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fré-
quents et selon le niveau de couverture choisi. Ils ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les tableaux
de garantie. Ils ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Ils ont été construits sur la base des données communiquées par
I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
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EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2022
GARANTIE : PROTECVIA 30

HOSPITALISATION CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2
FORFAIT JOURNALIER s ¢ | oe .- 20¢€ o0e 0e
HOSPITALIER (hébergement) psychiatrique) (a5 €)
CHAMBRE PARTICULIERE Non connu Non Non Non 0€ NC
(sur demande du patient) (NC) remboursé | remboursé | remboursé
SEJOURS AVEC ACTES LOURDS? :
EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE
FRAIS DE SEJOUR Pl Sl BR BR-24€ | 100% BR 0€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 74554 € | 72154 € 745,54 € 0€ 0€
745,54 €
HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements . Dépassements
OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés =1 [eoRelER 100075 iR si prévu au contrat Siellen et
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 355 € 271,70 € | 2n70€ | 271,70 € 0€ 83,30€
. Dépassement si prévu
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 ) ; . au contrat (rembourse-
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) alteiElics lbiss e TELCES EIx OO IR ment des dépassements Sielien e
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 447 € 27170 € e 27170 € 0€ 175,30¢€

SEJOURS SANS ACTES LOURDS? ; . R
EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC

Différent selon

FRAIS DE SEJOUR : -
public / privé

BR 80% BR 100% BR 0€ 0€

Tarif moyen de
327012 €

Frais de séjour en secteur public 327012 € | 261610€ | 327012 € 0€ 0€

SOINS COURANTS CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 1 Tarif 70 % BR 90 % BR 1€ de participation
e P . BR 10 % BR o
(généralistes ou spécialistes) de convention =1E -1€ forfaitaire
C9N§ULTATION MEDECIN TRAITANT
GENERALISTE POUR UN PATIENT 25 € 25 € 16,50 € 21,50 € 2,50€ 1€

DE PLUS DE 18 ANS

CONSULTATION PEDIATRE

POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢€ saoe 2880 € 3,20€ 0€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT 30¢ 30¢ o 26 € 3¢ 1€

DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

u t y &
VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. VI asa n e

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE




1€ de participation

HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements BR 70 % BR 90 % BR 10 % BR + dépassement A g
OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés -1e -1€ siprévuau contrat | " 0% Sef’on conpt>rat
CONSULTATION PEDIATRE
22,40 €
POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢ 2880 € 3'20€ 0€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
20 €
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 44 € 30¢€ 26 € 3€ 15¢€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
10 % BR + dépassement
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 Honoraires libr - 70%BR | 90 % BR N °°m”tr:‘:‘t ; 1rf€ i‘?eirpartl'c'pjt.'o” )
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) enoraires fibres -1 i embourseme PICIEIL [ Gt
des dépassements sement selon contrat
plafonné a 100% BR)
CONSULTATION PEDIATRE
! 610 €
POUR ENFANT DE 2 A 16 ANS 55 € 23¢ o 2070 € 2,30€ 32€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
1510 €
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 57 € 25 € 19,70 € 2,30€ 35€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
MATERIEL MEDICAL Ta;if IAYEN BR 60% BR GoosER  ||IYWER S CEEESR S Selon contrat
actureé si prévu au contrat
ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 25,80 € 24,40 € 14,64 € 21,96 € 2,44€ 1,40€

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2
. i Prix moven 10% BR + dépassement
SOINS ET PROTHESES 100% SANTE moy BR 70% BR 90 % BR dans la limite du 0€
national i
plafond des honoraires
POSE D’'UNE COURONNE
CERAMO-METALLIQUE
84 €
SUR INCISIVES, CANINES 500 € 120 € 108 € 392€ 0€
ET PREMIERES PREMOLAIRES
SOINS (hors 100% santé) Vel ele @eiyei- BR 70% BR cogpEn | IERCelpeseEng Selon contrat
tion si prévu au contrat
= 30,36 €
DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 39,04 € 4,34€ 0€
PROTHESES (hors 100% santé) LS I TE BR 70%8R | 90%BR | 10%BR+dépassement Selon contrat
national si prévu au contrat
COURONNE CERAMO-METALLIQUE
SUR MOLAIRES 53748 € 120 € e 108 € 12€ 417,48€
ORTHODONTIE (moins de 16 ans) IS I e BR 100%BR | 100 % BR | DopEEEeEE Selon contrat
national si prévu au contrat
TRAITEMENT PAR SEMESTRE (6 max) 720 € 193,50 € | 19350 € 193,50 €

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

0€

526,50€

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



OPTIQUE

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

Prix moyen

10 % BR + dépassement

EQUIPEMENT 100% SANTE o BR 60 % BR 90 % BR dans Ia limite des PLVA 0€
VERRES SIMPLES PAR VERRE 1€ 12,75 € 7,65 € 1,48 € Soit pour I'équipement
ET MONTURE MONTURE 20¢€ g€ 540 € 810 € global 80,94€ 0€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 90 € 27 € 16,20 € 24,30 € Soit pour I'équipement
lobal 153,30€ 0€
ET MONTURE MONTURE 30 € 9¢ 540 € 810 € globa
10 % BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60 % BR 90 % BR Si prévu au contrat, Selon contrat
national dans la limite des pla-
fonds réglementaires®
VERRES SIMPLES PAR VERRE 100 € 0,05 € 0,03 € 0,045 € Soit pour I'équipement
global 0,015€ 338,85€
ET MONTURE MONTURE 139 € 0,05 € 003€ 0,045 €
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 231 € 0,05 € 0,03 € 0,045 € Soit pour I'équipement
lobal 0,015€ 600,85€
ET MONTURE MONTURE 139 € 005€ | 0o0se | 0045¢€ geve
i Pas de i
Pas de prise | prise en Pas de prise
Prix moyen en charge charge en charge Prise en charge
EELEEES national (dans le cas (dans (dans le cas si prévu au contrat Siellen et
général) le cas général)
général)
rem'\lla(z)TJrsé o Non
remboursé A
FORFAIT ANNUEL NC (dans le | (ansle | leMboursé 0€ NC
cas cas (dans le cas
. enéral 2né
général) général) général)
A Prix moyen Non Non Non Prise en charge
SlEULE S Gl S national remboursé | remboursé remboursé si prévu au contrat Siellein e
OPERATION CORRECTIVE NC Non Non Non 0€ NC
DE LA MYOPIE remboursé | rembourse | remboursé

AIDES AUDITIVES

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2

EQUIPEMENT 100% SANTE P IS BR 60% BR o ER | OBER Y eesoime 0€
national dans la limite des PLV#
PAR OREILLE POUR UN PATIENT
240 €
DE PLUS DE 20 ANS 950 € 400 € 360 € 590€ 0€
10% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) A Lo el BR 60% BR 90% BR Sl [PIEV B @RI Selon contrat
national dans la limite des pla-
fonds réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT 1476 € 400 € o e 260 € 40€ 1 076€

DE PLUS DE 20 ANS

1 La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. Le régime local d’assurance maladie Alsace Moselle 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 I'assurance maladie complémentaire.

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 interdic-
tions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

Prix limite de vente.

(6 RN O]

L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’'un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'’équipement complet, pour

I'achat seul de la monture ou pour I'achat d’un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100€. Le délai de
renouvellement s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par le régime local d’assurance maladie Alsace Moselle et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fré-
quents et selon le niveau de couverture choisi. Ils ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les tableaux
de garantie. Ils ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Ils ont été construits sur la base des données communiquées par
I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS



EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2022
PROTECVIA 45

GARANTIE :

HOSPITALISATION

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2

20 €

FORFAIT JOURNALIER . 20 €
! (15 € en service 0€ 0¢€ 20€ 0€
HOSPITALIER (hébergement) psychiatrique) (a5 €)
CHAMBRE PARTICULIERE Non connu Non Non Non 30€ NC
(sur demande du patient) (NC) remboursé | remboursé | remboursé
SEJOURS AVEC ACTES LOURDSS :
EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE
FRAIS DE SEJOUR Pl Sl BR BR-24€ | 100% BR 0¢€ 0¢€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 74554 € | 72154 € 745,54 € 0€ 0€
745,54 €
HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements . Dépassements
OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés =1 [eoRelER 100075 iR si prévu au contrat Siellen et
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 355 € 271,70 € | 2n70€ | 271,70 € 67,92€ 15,38€
. Dépassement si prévu
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 ) ; . au contrat (rembourse-
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) alteiElics lbiss e TELCES EIx OO IR ment des dépassements Sielien e
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 447 € 27170 € e 27170 € 0€ 175,30¢€

SEJOURS SANS ACTES LOURDS? ;

EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC

FRAIS DE SEJOUR

Frais de séjour en secteur public

Différent selon
public / privé

Tarif moyen de
327012 €

SOINS COURANTS

BR

80% BR

327012 € | 261610 €

100% BR

32702 €

0€

0€

0€

0€

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 1 Tarif 70 % BR 90 % BR 1€ de participation
e P . BR 10 % BR o
(généralistes ou spécialistes) de convention =1E -1€ forfaitaire

C9N§ULTATION MEDECIN TRAITANT

GENERALISTE POUR UN PATIENT 25 € 25 € 16,50 € 21,50 € 2,50€ 1€
DE PLUS DE 18 ANS

CONSULTATION PEDIATRE

POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢€ saoe 2880 € 3,20€ 0€
CONSULTATION MEDECIN

SPECIALISTE POUR UN PATIENT

DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 30¢€ 30¢€ o 26 € 3€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



1€ de participation

HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements BR 70 % BR 90 % BR 10 % BR + dépassement A g
OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés -1e -1€ siprévuau contrat | " 0% sef’on conpt>rat
CONSULTATION PEDIATRE
22,40 €
POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢€ 2880 € 3'20€ 0€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
20 €
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 44 € 30¢€ 26 € 10,50€ 7,50€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
10 % BR + dépassement
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 Honoraires libr - 70%BR | 90 % BR N °°m”t:;‘t ; 1rf€ i‘?eirpartl'c'pgt.'on )
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) enoraires fibres -1 i embourseme PICIEIL [ Gt
des dépassements sement selon contrat
plafonné a 100% BR)
CONSULTATION PEDIATRE
! 610 €
POUR ENFANT DE 2 A 16 ANS 55 € 23¢ o 2070 € 2,30€ 32€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
1510 €
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 57 € 25 € 19,70 € 2,30€ 35€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
MATERIEL MEDICAL Ta;if IAYEN BR 60% BR GoosER  ||IYWER S CEEESR S Selon contrat
actureé si prévu au contrat
ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 25,80 € 24,40 € 14,64 € 21,96 € 3,84€ 0€

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2
. 10% BR + dépassement
N - Prix moyen P
SOINS ET PROTHESES 100% SANTE . BR 70% BR 90 % BR dans la limite du 0€
national i
plafond des honoraires
POSE D’'UNE COURONNE
CERAMO-METALLIQUE
84 €
SUR INCISIVES, CANINES 500 € 120 € 108 € 392€ 0€
ET PREMIERES PREMOLAIRES
SOINS (hors 100% santé) Vel ele @eiyei- BR 70% BR G s ER | CHRER ekl Selon contrat
tion si prévu au contrat
= 30,36 €
DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 39,04 € 4,34€ 0€
PROTHESES (hors 100% santé) LS I TE BR 70%BR | 90%BR | 0% BR +dépassement Selon contrat
national si prévu au contrat
COURONNE CERAMO-METALLIQUE
SUR MOLAIRES 537,48 € 120 € 84 € 108 € 162€ 267,48€
ORTHODONTIE (moins de 16 ans) IS I e BR 100%BR | 100 % BR | DopEEEeEE Selon contrat
national si prévu au contrat
TRAITEMENT PAR SEMESTRE (6 max) 720 € 193,50 € | 19350 € 193,50 €

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

100€

426,50€

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



OPTIQUE

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

Prix moyen

10 % BR + dépassement

EQUIPEMENT 100% SANTE o BR 60 % BR 90 % BR dans Ia limite des PLVA 0€
VERRES SIMPLES PAR VERRE 1€ 12,75 € 7,65 € 1,48 € Soit pour I'équipement
ET MONTURE MONTURE 20¢€ g€ 540 € 810 € global 80,94€ 0€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 90 € 27 € 16,20 € 24,30 € Soit pour I'équipement
lobal 153,30€ 0€
ET MONTURE MONTURE 30 € 9¢€ 540 € 810 € globd
10 % BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60 % BR 90 % BR Si prévu au contrat, Selon contrat
national dans la limite des pla-
fonds réglementaires®
VERRES SIMPLES PAR VERRE 100 € 0,05 € 0,03 € 0,045 € Soit pour I'équipement
lobal 79,87€ 259€
ET MONTURE MONTURE 139 € 005€ | 0ose | 0045¢€ gone
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 231 € 0,05 € 0,03 € 0,045 € Soit pour I'équipement
lobal 199,87€ 401€
ET MONTURE MONTURE 139 € 005€ | 0o0se | 0045¢€ geve
i Pas de i
Pas de prise | prise en Pas de prise
Prix moyen en charge charge en charge Prise en charge
EELEEES national (dans le cas (dans (dans le cas si prévu au contrat Siellen et
général) le cas général)
général)
rem'\lla(z)TJrsé o Non
remboursé A
FORFAIT ANNUEL NC (dans le | (ansle | leMboursé 0€ NC
cas cas (dans le cas
. enéral 2né
général) général) général)
A Prix moyen Non Non Non Prise en charge
SlEULE S Gl S national remboursé | remboursé remboursé si prévu au contrat Siellein e
OPERATION CORRECTIVE Non Non Non
DE LA MYOPIE NC remboursé | rembourse | remboursé 100€ NC

AIDES AUDITIVES

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2

EQUIPEMENT 100% SANTE P IS BR 60% BR o ER | OBER Y eesoime 0€
national dans la limite des PLV#
PAR OREILLE POUR UN PATIENT
240 €
DE PLUS DE 20 ANS 950 € 400 € 360 € 590€ 0€
10% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) A Lo el BR 60% BR 90% BR Sl [PIEV B @RI Selon contrat
national dans la limite des pla-
fonds réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT 1476 € 400 € o e 260 € 140€ 976€

DE PLUS DE 20 ANS

1 La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. Le régime local d’assurance maladie Alsace Moselle 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 I'assurance maladie complémentaire.

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 interdic-
tions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

Prix limite de vente.

(6 RN O]

L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’'un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'’équipement complet, pour

I'achat seul de la monture ou pour I'achat d’un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100€. Le délai de
renouvellement s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par le régime local d’assurance maladie Alsace Moselle et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fré-
quents et selon le niveau de couverture choisi. Ils ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les tableaux
de garantie. Ils ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Ils ont été construits sur la base des données communiquées par
I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS



EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2022
PROTECVIA 60

GARANTIE :

HOSPITALISATION

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2

20 €

FORFAIT JOURNALIER . 20 €

! (15 € en service 0€ 0¢€ 20€ 0€
HOSPITALIER (hébergement) psychiatrique) (a5 €)
CHAMBRE PARTICULIERE Non connu Non Non Non 50€ NC
(sur demande du patient) (NC) remboursé | remboursé | remboursé
SEJOURS AVEC ACTES LOURDSS :
EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE
FRAIS DE SEJOUR Pl Sl BR BR-24€ | 100% BR 0¢€ 0¢€

public / privé
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 74554 € | 72154 € 745,54 € 0€ 0€
745,54 €
HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements . Dépassements
OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés =1 [eoRelER 100075 iR si prévu au contrat Siellen et
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 355 € 271,70 € | 2770 | 271,70 € 83,30€ 0€
. Dépassement si prévu
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 ) ; . au contrat (rembourse-
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) alteiElics lbiss e TELCES EIx OO IR ment des dépassements Sielien e
plafonné a 100% BR)

Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 447 € 27170 € e 27170 € 67,92€ 107,38¢€

SEJOURS SANS ACTES LOURDS? ;

EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC

FRAIS DE SEJOUR

Frais de séjour en secteur public

Différent selon
public / privé

Tarif moyen de
327012 €

SOINS COURANTS

BR

80% BR

327012 € | 261610 €

100% BR

32702 €

0€

0€

0€

0€

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 1 Tarif 70 % BR 90 % BR 1€ de participation
e P . BR 10 % BR o
(généralistes ou spécialistes) de convention =1E -1€ forfaitaire

C9N§ULTATION MEDECIN TRAITANT

GENERALISTE POUR UN PATIENT 25 € 25 € 16,50 € 21,50 € 2,50€ 1€
DE PLUS DE 18 ANS

CONSULTATION PEDIATRE

POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢€ saoe 2880 € 3,20€ 0€
CONSULTATION MEDECIN

SPECIALISTE POUR UN PATIENT

DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 30¢€ 30¢€ o 26 € 3€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



1€ de participation

HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements BR 70 % BR 90 % BR 10 % BR + dépassement A g
OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés -1e -1€ siprévuau contrat | " 0% sef’on conpt>rat
CONSULTATION PEDIATRE
22,40 €
POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢€ 2880 € 3'20€ 0€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
20 €
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 44 € 30¢€ 26 € 17€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
10 % BR + dépassement
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 Honoraires libr - 70%BR | 90 % BR N °°m”t:;‘t ; 1rf€ i‘?eirpartl'c'pgt.'on )
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) enoraires fibres -1 i embourseme PICIEIL [ Gt
des dépassements sement selon contrat
plafonné a 100% BR)
CONSULTATION PEDIATRE
! 610 €
POUR ENFANT DE 2 A 16 ANS 55 € 23¢ o 2070 € 8,05¢€ 26,25€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
1510 €
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 57 € 25 € 19,70 € 8,05€ 29,25€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
MATERIEL MEDICAL Ta;if IAYEN BR 60% BR GoosER  ||IYWER S CEEESR S Selon contrat
actureé si prévu au contrat
ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 25,80 € 24,40 € 14,64 € 21,96 € 3,84€ 0€

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2
. 10% BR + dépassement
N - Prix moyen P
SOINS ET PROTHESES 100% SANTE . BR 70% BR 90 % BR dans la limite du 0€
national i
plafond des honoraires
POSE D’'UNE COURONNE
CERAMO-METALLIQUE
84 €
SUR INCISIVES, CANINES 500 € 120 € 108 € 392€ 0€
ET PREMIERES PREMOLAIRES
SOINS (hors 100% santé) Vel ele @eiyei- BR 70% BR G s ER | CHRER ekl Selon contrat
tion si prévu au contrat
= 30,36 €
DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 39,04 € 4,34€ 0€
PROTHESES (hors 100% santé) LS I TE BR 70%BR | 90%BR | 0% BR +dépassement Selon contrat
national si prévu au contrat
COURONNE CERAMO-METALLIQUE
SUR MOLAIRES 537,48 € 120 € 84 € 108 € 212€ 217,48€
ORTHODONTIE (moins de 16 ans) IS I e BR 100%BR | 100 % BR | DopEEEeEE Selon contrat
national si prévu au contrat
TRAITEMENT PAR SEMESTRE (6 max) 720 € 193,50 € | 19350 € 193,50 €

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

200€

326,50€

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



OPTIQUE

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

Prix moyen

10 % BR + dépassement

EQUIPEMENT 100% SANTE o BR 60 % BR 90 % BR dans Ia limite des PLVA 0€
VERRES SIMPLES PAR VERRE 1€ 12,75 € 7,65 € 1,48 € Soit pour I'équipement
ET MONTURE MONTURE 20¢€ g€ 540 € 810 € global 80,94€ 0€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 90 € 27 € 16,20 € 24,30 € Soit pour I'équipement
lobal 153,30€ 0€
ET MONTURE MONTURE 30 € 9¢ 540 € 810 € globa
10 % BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60 % BR 90 % BR Si prévu au contrat, Selon contrat
national dans la limite des pla-
fonds réglementaires®
VERRES SIMPLES PAR VERRE 100 € 0,05 € 0,03 € 0,045 € Soit pour I'équipement
lobal 119,87€ 219€
ET MONTURE MONTURE 139 € 005€ | 0ose | 0045¢€ gone
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 231€ 005¢€ 003¢€ 0,045 € Soit pour I'équipement
lobal 239,87€ 361€
ET MONTURE MONTURE 139 € 005€ | 0o0se | 0045¢€ geve
i Pas de i
Pas de prise | prise en Pas de prise
Prix moyen en charge charge en charge Prise en charge
EELEEES national (dans le cas (dans (dans le cas si prévu au contrat Siellen et
général) le cas général)
général)
rem'\lla(z)TJrsé o Non
remboursé A
remboursé
dans |
FORFAIT ANNUEL NC (digz le | ¢ e | (dans le cas 100€ NC
. enéral 2né
général) général) général)
A Prix moyen Non Non Non Prise en charge
SlEULE S Gl S national remboursé | remboursé remboursé si prévu au contrat Siellein e
OPERATION CORRECTIVE Non Non Non
DE LA MYOPIE NC remboursé | rembourse | remboursé 200€ NC

AIDES AUDITIVES

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2

EQUIPEMENT 100% SANTE P IS BR 60% BR o ER | OBER Y eesoime 0€
national dans la limite des PLV#
PAR OREILLE POUR UN PATIENT
240 €
DE PLUS DE 20 ANS 950 € 400 € 360 € 590€ 0€
10% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) A Lo el BR 60% BR 90% BR Sl [PIEV B @RI Selon contrat
national dans la limite des pla-
fonds réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT 1476 € 400 € o e 260 € 240€ 876€

DE PLUS DE 20 ANS

1 La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. Le régime local d’assurance maladie Alsace Moselle 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 I'assurance maladie complémentaire.

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 interdic-
tions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

Prix limite de vente.

(6 RN O]

L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’'un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'’équipement complet, pour

I'achat seul de la monture ou pour I'achat d’un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100€. Le délai de
renouvellement s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par le régime local d’assurance maladie Alsace Moselle et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fré-
quents et selon le niveau de couverture choisi. Ils ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les tableaux
de garantie. Ils ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Ils ont été construits sur la base des données communiquées par
I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS



EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2022
PROTECVIA 90

GARANTIE :

HOSPITALISATION

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2

20 €

FORFAIT JOURNALIER . 20 €

! (15 € en service 0€ 0¢€ 20€ 0€
HOSPITALIER (hébergement) psychiatrique) (a5 €)
CHAMBRE PARTICULIERE Non connu Non Non Non 75€ NC
(sur demande du patient) (NC) remboursé | remboursé | remboursé
SEJOURS AVEC ACTES LOURDSS :
EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE
FRAIS DE SEJOUR Pl Sl BR BR-24€ | 100% BR 0¢€ 0¢€

public / privé
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 74554 € | 72154 € 745,54 € 0€ 0€
745,54 €
HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements . Dépassements
OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés =1 [eoRelER 100075 iR si prévu au contrat Siellen et
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 355 € 271,70 € | 2770 | 271,70 € 83,30€ 0€
. Dépassement si prévu
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 ) ; . au contrat (rembourse-
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) alteiElics lbiss e TELCES EIx OO IR ment des dépassements Sielien e
plafonné a 100% BR)

Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 447 € 27170 € e 27170 € 135,85¢€ 39,45€

SEJOURS SANS ACTES LOURDS? ;

EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC

FRAIS DE SEJOUR

Frais de séjour en secteur public

Différent selon
public / privé

Tarif moyen de
327012 €

SOINS COURANTS

BR

80% BR

327012 € | 261610 €

100% BR

32702 €

0€

0€

0€

0€

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 1 Tarif 70 % BR 90 % BR 1€ de participation
e P . BR 10 % BR o
(généralistes ou spécialistes) de convention =1E -1€ forfaitaire

C9N§ULTATION MEDECIN TRAITANT

GENERALISTE POUR UN PATIENT 25 € 25 € 16,50 € 21,50 € 2,50€ 1€
DE PLUS DE 18 ANS

CONSULTATION PEDIATRE

POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢€ saoe 2880 € 3,20€ 0€
CONSULTATION MEDECIN

SPECIALISTE POUR UN PATIENT

DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 30¢€ 30¢€ o 26 € 3€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



1€ de participation

HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements BR 70 % BR 90 % BR 10 % BR + dépassement A g
OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés -1e -1€ siprévuau contrat | " 0% sef’on conpt>rat
CONSULTATION PEDIATRE
22,40 €
POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢€ 2880 € 3'20€ 0€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
20 €
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 44 € 30¢€ 26 € 17€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
10 % BR + dépassement
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 Honoraires libr - 70%BR | 90 % BR N °°m”t:;‘t ; 1rf€ i‘?eirpartl'c'pgt.'on )
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) enoraires fibres -1 i embourseme PICIEIL [ Gt
des dépassements sement selon contrat
plafonné a 100% BR)
CONSULTATION PEDIATRE
! 610 €
POUR ENFANT DE 2 A 16 ANS 55 € 23¢ o 2070 € 13,80€ 20,50€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
1510 €
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 57 € 25 € 1970 € 13,80€ 23,50€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
MATERIEL MEDICAL Ta;if IAYEN BR 60% BR GoosER  ||IYWER S CEEESR S Selon contrat
actureé si prévu au contrat
ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 25,80 € 24,40 € 14,64 € 21,96 € 3,84€ 0€

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2
. 10% BR + dépassement
N - Prix moyen P
SOINS ET PROTHESES 100% SANTE . BR 70% BR 90 % BR dans la limite du 0€
national i
plafond des honoraires
POSE D’'UNE COURONNE
CERAMO-METALLIQUE
84 €
SUR INCISIVES, CANINES 500 € 120 € 108 € 392€ 0€
ET PREMIERES PREMOLAIRES
SOINS (hors 100% santé) Vel ele @eiyei- BR 70% BR G s ER | CHRER ekl Selon contrat
tion si prévu au contrat
= 30,36 €
DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 39,04 € 4,34€ 0€
PROTHESES (hors 100% santé) LS I TE BR 70%BR | 90%BR | 0% BR +dépassement Selon contrat
national si prévu au contrat
COURONNE CERAMO-METALLIQUE
SUR MOLAIRES 537,48 € 120 € 84 € 108 € 312€ 117,48€
ORTHODONTIE (moins de 16 ans) IS I e BR 100%BR | 100 % BR | DopEEEeEE Selon contrat
national si prévu au contrat
TRAITEMENT PAR SEMESTRE (6 max) 720 € 193,50 € | 19350 € 193,50 €

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

300€

226,50€

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



OPTIQUE

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

Prix moyen

10 % BR + dépassement

EQUIPEMENT 100% SANTE o BR 60 % BR 90 % BR dans Ia limite des PLVA 0€
VERRES SIMPLES PAR VERRE 1€ 12,75 € 7,65 € 1,48 € Soit pour I'équipement
ET MONTURE MONTURE 20¢€ g€ 540 € 810 € global 80,94€ 0€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 90 € 27 € 16,20 € 24,30 € Soit pour I'équipement
lobal 153,30€ 0€
ET MONTURE MONTURE 30 € 9¢ 540 € 810 € globa
10 % BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60 % BR 90 % BR Si prévu au contrat, Selon contrat
national dans la limite des pla-
fonds réglementaires®
VERRES SIMPLES PAR VERRE 100 € 0,05 € 0,03 € 0,045 € Soit pour I'équipement
lobal 199,87€ 139€
ET MONTURE MONTURE 139 € 005€ | 0ose | 0045¢€ gone
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 231€ 005¢€ 003¢€ 0,045 € Soit pour I'équipement
lobal 299,87€ 301€
ET MONTURE MONTURE 139 € 005€ | 0o0se | 0045¢€ geve
i Pas de i
Pas de prise | prise en Pas de prise
Prix moyen en charge charge en charge Prise en charge
EELEEES national (dans le cas (dans (dans le cas si prévu au contrat Siellen et
général) le cas général)
général)
rem'\lla(z)TJrsé o Non
remboursé A
remboursé
dans |
FORFAIT ANNUEL NC (digz le | ¢ e | (dans le cas 200€ NC
. enéral 2né
général) général) général)
A Prix moyen Non Non Non Prise en charge
SlEULE S Gl S national remboursé | remboursé remboursé si prévu au contrat Siellein e
OPERATION CORRECTIVE Non Non Non
DE LA MYOPIE NC remboursé | rembourse | remboursé 250€ NC

AIDES AUDITIVES

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2

EQUIPEMENT 100% SANTE P IS BR 60% BR o ER | OBER Y eesoime 0€
national dans la limite des PLV#
PAR OREILLE POUR UN PATIENT
240 €
DE PLUS DE 20 ANS 950 € 400 € 360 € 590€ 0€
10% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) A Lo el BR 60% BR 90% BR Sl [PIEV B @RI Selon contrat
national dans la limite des pla-
fonds réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT 1476 € 400 € o e 260 € 200€ 826€

DE PLUS DE 20 ANS

1 La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. Le régime local d’assurance maladie Alsace Moselle 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 I'assurance maladie complémentaire.

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 interdic-
tions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

Prix limite de vente.

(6 RN O]

L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’'un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'’équipement complet, pour

I'achat seul de la monture ou pour I'achat d’un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100€. Le délai de
renouvellement s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par le régime local d’assurance maladie Alsace Moselle et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fré-
quents et selon le niveau de couverture choisi. Ils ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les tableaux
de garantie. Ils ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Ils ont été construits sur la base des données communiquées par
I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS



EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2022
PROTECVIA 120

GARANTIE :

HOSPITALISATION

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2

20 €

FORFAIT JOURNALIER . 20 €
! (15 € en service 0€ 0¢€ 20€ 0€
HOSPITALIER (hébergement) psychiatrique) (a5 €)
CHAMBRE PARTICULIERE Non connu Non Non Non 85€ NC
(sur demande du patient) (NC) remboursé | remboursé | remboursé
SEJOURS AVEC ACTES LOURDS? :
EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE
FRAIS DE SEJOUR Pl Sl BR BR-24€ | 100% BR 0€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 74554 € | 72154 € 745,54 € 0€ 0€
745,54 €
HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements . Dépassements
OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés =1 [eoRelER 100075 iR si prévu au contrat Siellen et
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 355 € 271,70 € | 2770 | 271,70 € 83,30€ 0€
. Dépassement si prévu
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 ) ; . au contrat (rembourse-
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) alteiElics lbiss e TELCES EIx OO IR ment des dépassements Sielien e
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen de
honoraires chirurgien 447 € 27170 € e 27170 € 175,30€ 0€
SEJOURS SANS ACTES LOURDS? : ‘ .
EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC
FRAIS DE SEJOUR RIS selol BR 80% BR 100% BR o€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public Tarif moyen de 327012 € | 261610€ | 327012 € 0€ 0€

327012 €

SOINS COURANTS

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 1 Tarif 70 % BR 90 % BR 1€ de participation
e P . BR 10 % BR o
(généralistes ou spécialistes) de convention =1E -1€ forfaitaire

C9N§ULTATION MEDECIN TRAITANT

GENERALISTE POUR UN PATIENT 25 € 25 € 16,50 € 21,50 € 2,50€ 1€
DE PLUS DE 18 ANS

CONSULTATION PEDIATRE

POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢€ saoe 2880 € 3,20€ 0€
CONSULTATION MEDECIN

SPECIALISTE POUR UN PATIENT

DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 30¢€ 30¢€ o 26 € 3€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.

Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



1€ de participation

HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements BR 70 % BR 90 % BR 10 % BR + dépassement A g
OPTAM OU OPTAM-CO maitrisés -1e -1€ siprévuau contrat | " 0% sef’on conpt>rat
CONSULTATION PEDIATRE
22,40 €
POUR ENFANT DE MOINS DE 6 ANS 32¢€ 32¢€ 2880 € 3'20€ 0€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
20 €
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 44 € 30¢€ 26 € 17€ 1€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
10 % BR + dépassement
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 Honoraires libr - 70%BR | 90 % BR N °°m”t:;‘t ; 1rf€ i‘?eirpartl'c'pgt.'on )
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) enoraires fibres -1 i embourseme PICIEIL [ Gt
des dépassements sement selon contrat
plafonné a 100% BR)
CONSULTATION PEDIATRE
! 610 €
POUR ENFANT DE 2 A 16 ANS 55 € 23¢ o 2070 € 25,30€ 9€
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
1510 €
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie, 57 € 25 € 19,70 € 25,30€ 12€
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
MATERIEL MEDICAL Ta;if IAYEN BR 60% BR GoosER  ||IYWER S CEEESR S Selon contrat
actureé si prévu au contrat
ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 25,80 € 24,40 € 14,64 € 21,96 € 3,84€ 0€

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2
. 10% BR + dépassement
N B Prix moyen -
SOINS ET PROTHESES 100% SANTE . BR 70% BR 90 % BR dans la limite du 0€
national i
plafond des honoraires
POSE D’'UNE COURONNE
CERAMO-METALLIQUE
84 €
SUR INCISIVES, CANINES 500 € 120 € 108 € 392€ 0€
ET PREMIERES PREMOLAIRES
SOINS (hors 100% santé) Vel ele @eiyei- BR 70% BR G s ER | CHRER ekl Selon contrat
tion si prévu au contrat
= 30,36 €
DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 39,04 € 4,34€ 0€
PROTHESES (hors 100% santé) LS I TE BR 70%BR | 90%BR | 0% BR +dépassement Selon contrat
national si prévu au contrat
COURONNE CERAMO-METALLIQUE
SUR MOLAIRES 53748 € 120 € e 108 € 412€ 17,48€
ORTHODONTIE (moins de 16 ans) IS I e BR 100%BR | 100 % BR | DopEEEeEE Selon contrat
national si prévu au contrat
TRAITEMENT PAR SEMESTRE (6 max) 720 € 193,50 € | 19350 € 193,50 €

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120.
Siége social : 14-16, boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

400€

126,50€

viasanté

LA MUTUELLE D’AG2R LA MONDIALE



OPTIQUE

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

Prix moyen

10 % BR + dépassement

EQUIPEMENT 100% SANTE o BR 60 % BR 90 % BR dans Ia limite des PLVA 0€
VERRES SIMPLES PAR VERRE 1€ 12,75 € 7,65 € 1,48 € Soit pour I'équipement
ET MONTURE MONTURE 20¢€ g€ 540 € 810 € global 80,94€ 0€
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 90 € 27 € 16,20 € 24,30 € Soit pour I'équipement
lobal 153,30€ 0€
ET MONTURE MONTURE 30 € 9¢ 540 € 810 € globa
10 % BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60 % BR 90 % BR Si prévu au contrat, Selon contrat
national dans la limite des pla-
fonds réglementaires®
VERRES SIMPLES PAR VERRE 100 € 0,05 € 0,03 € 0,045 € Soit pour I'équipement
lobal 299,87€ 39€
ET MONTURE MONTURE 139 € 005€ | 0ose | 0045¢€ gone
VERRES PROGRESSIFS PAR VERRE 231 € 0,05 € 0,03 € 0,045 € Soit pour I'équipement
lobal 399,87€ 201€
ET MONTURE MONTURE 139 € 005€ | 0o0se | 0045¢€ e
i Pas de i
Pas de prise | prise en Pas de prise
Prix moyen en charge charge en charge Prise en charge
EELEEES national (dans le cas (dans (dans le cas si prévu au contrat Siellen et
général) le cas général)
général)
rem'\lla(z)TJrsé o Non
remboursé A
remboursé
dans |
FORFAIT ANNUEL NC (digz le | ¢ e | (dans le cas 250€ NC
. enéral 2né
général) général) général)
A Prix moyen Non Non Non Prise en charge
SlEULE S Gl S national remboursé | remboursé remboursé si prévu au contrat Siellein e
OPERATION CORRECTIVE Non Non Non
DE LA MYOPIE NC remboursé | emboursé | remboursé 300€ NC

AIDES AUDITIVES

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?2

EQUIPEMENT 100% SANTE P IS BR 60% BR o ER | OBER Y eesoime 0€
national dans la limite des PLV#
PAR OREILLE POUR UN PATIENT
240 €
DE PLUS DE 20 ANS 950 € 400 € 360 € 590€ 0€
10% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) A Lo el BR 60% BR 90% BR Sl [PIEV B @RI Selon contrat
national dans la limite des pla-
fonds réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT 1476 € 400 € o e 260 € 440€ 676€

DE PLUS DE 20 ANS

1 La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. Le régime local d’assurance maladie Alsace Moselle 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 I'assurance maladie complémentaire.

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 interdic-
tions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

Prix limite de vente.

(6 RN O]

L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’'un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'’équipement complet, pour

I'achat seul de la monture ou pour I'achat d’un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100€. Le délai de
renouvellement s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par le régime local d’assurance maladie Alsace Moselle et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fré-
quents et selon le niveau de couverture choisi. Ils ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les tableaux
de garantie. Ils ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Ils ont été construits sur la base des données communiquées par
I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)
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