
REGIME FRAIS DE SANTE
Résumé de garanties - 2021
Ensemble du personnel

p-ligl@
Ensemble du personnel ayant plus de 7 jours d'ancienneté
Le régime est composé d'un contrat socle obligatoire et d'un régime optionnel surcomplémentaire à adhésion facultative. A votre embauche vous êtes

obligatoirement affilié(e) au régime socle. Pour améliorer votre couverture, vous pouvez choisir d'adhérer au régime optionnel surcomplémentaire.

Un formulaire est disponible auprès de votre DAP (Direction Administrative du Personnel)

HonoÉii6
Médecins du secieur 1 ou 2 adhérenls DPTAM

Médecins non adhérenls DPTAIV conventionnéou non

Fortaitioumalier hæpitalier
FEisdè séiou.
Chambrc pa.liculiàÉ
FÉis d'acêompagnant
Lit d'accompagnement(enfanl de moins de'16 ans)

Forfait Act6 Lourds

HonoEiB médicâux

Consultaiions, visilesgénérêlistes et spéciâlistes - Secteur 1 ou 2 adhérenl OPTAIü

Consultations, visiies généralistes et spécialistes _ Non adhérent DPTAM ou non conventionné

Actes de chirurgie/ teôhnique- Secieur 1 ou 2 adhêrent DPTAM

Actes de chirurqie/ technique- Non adhérent DPTAIII ou non convenlionné

llonoEiê paEmédicaux
Auxiliairesmédicaux(infimieÉ. kinésithérapeutes,...)
l@gorig mr6dicale
Rêdiologie/ Echographie - Seoleur 1 ou 2 adhérenl DPTAM

Radiologie/ Echographie - Non adhèrent DPTAM ou non conventionné

Analy$ & EEmens do |tboEbiê{ Pd6 en cherge Par la Sécu,itéæcialê)
lrédicâmênts
Mèdicamenlsrembou.sés par la SS
Îüâtérlêl m&iÉl inscrii à la Liste dæ PÉduit§de Ptestations (LPP)

Maiériel médicâl rembouræ par la SS (hors êide audiiiveet prothèse dentaire) _ attelles, lits

médi€ux,accessires, .,.

AIOES AUDITIVES - Prlso en chargo d'unê pôthèse, oroille / périodêd6 4 anB

Equipements « 100 % santé »{!ldedase I

Equipements « hors 100% Santé » de classe ll

Ôonsmmables et accessoires (piles, embouts ... ) pris en charge per la Sécuritè sociale

100 % du TlVl + 380 o/" de la BR

1 00 % du TlVl + '1 00 o/o de la BR
Pri*en charge intégEle

400 % de la BR

65 € /jour

1,5 o/" du PMSS / jour d'hospitalietion
Priæ en charge intégrale

100%duTM+30%delaBR

100%duTM+10%delaBR

'100 o/o du TIV + 270 % de la BR

100 % du TIV + '100 % de la BR

300 % de la BR

100 o/" du TM + 270 ôÂ de le BR
100 % du Ti\4 + 100 o/o de la BR

300 7o de la BR

100 % des FR moins le RSS

100 o/o du TM

1000/6 PLV (SS + complémentairesantè)

100% TM / appareil, dans la limite de '1700 € - SS

400 ÿo de la BR
400 % de la BR

Pilæ en charge iniégrale
400 % de la BR

80 € /jour

2 % du PMSS /jour d'hospitalislion
Priæ en charge intégrâle

200 % de la BR

200 70 de la BR

300 % de lê BR

300 ÿo de la BR

300 % de la BR

300 % de la BR

3OO % de Ia BR
300 % de la BR

100 % des FR moins le RSS

400 % de la BR

100o/o PLV (SS + complémentâi.esnté)

400% BR / appareil, dans lê limite de 1700 € - SS

100% Tt\,,l 100% TM

PLV) et sous dêduction du moniant

remboursé par Ia

Soins et p.othès deni.ir6 !1191:§qd!É-(1)

Soin6 (hoF 100% Santé) (2)

Soins dentaires (ex: suivi, traitementde carie, détartrage, ...)

Prothès€ (hoE t00% Santé) (3) (onsêmb/e des acles prdhélhuos irectils à la CCAM)

Acies prothétiques remboursés par Ia SS à honoreires maitrisés

Actes prothétiques remboursés par la SS à honoraires libres

Acles prothehques non Iembour*s par la SS

Autræ àct6 denlairænon cdbou6é6 par laSécurité Soclalo
Parodontologie- Forfait/ an / bénéficiajre
lmplantologiô (chirurgie implanteirc, æutonng sur implant)
> Racine / vis/ lmplant
> Faux moignon/ inlay core / piliea

Orthodonlie
Orthodonlie rembourséepar la SS
Orthodoniie non remboursée par la SS

Plafond Oentairo (hoÉ$ins et prcthègæ "100 oÂ Santé")

Plafond dentaire par an par bénéficiêire

Prothèses dentaires (hors soins et prothèses "100 o/o Santé")

Orthodoniie
Parodontolooie

100ÿo des Honoraires Lihitesde Facturation
(SS + Complémentâire Énlé)

100o/o des Honoraires Limites de Facturalion
(SS + Comolémentaire snté)

1 00 o/o du TM 200 o/o de la BR

2OO%odelaBR/lnlayscore:1OO%delaBR/Dênslalimitedes 400%delaBR/lnlaysonlays:300oÂdelaBR/lnlayscore:2000/o
honorai res I im ites de facturation de la BR / Dans la I i m ite des honoraires li m ites de facturêtion

2oo o/o de ra BR/ Inrays core:100 o/o de ra BR 400 % de la BR / lnlaysonlays:300 % de la BR/ lnlayscore:200 0/'

de la BR

2 1 5 € / acie (couronne et pilier de bridge sur dent sine) 430 € / acte (couronne et pilier de bridge sur dent sei ne)

Au{êlà dutorfeitpris6 ên chargedu TM+ 25 % ds la BR pourle prcthèsædenteiêot I'orthodon6ê.§mbouÂÉ6 Par la SS

150 €

180 ô/o de lâ BR
180 7o de lâ BRR (y comprisadulie)

70 % du PMSS
I nclus
lnclus
lnclus

200 €

300€/racinelimitéà 3/an / bénêficiaire
100 € / racine limitéà 3 /an / bénéficiaire

200 ÿô de lâ BR

200 % de la BRR (y comprisadulte)

'100 o/o du PMSS
lncl!s
lnclus
lnclus

Socia/e el de ÿos assuËnæs ænplémentaires santé ne peut excéderle HLF
(3) cette garante comprend la pise en charge des frais de soins dentaires prcthétiques dont les honoraires de facluration ne süt pas limilés

santé publique

Connecteurs Bluelooth aux siylos à insuline et aux glucomè{res

PACI( P.REVE!!!i-i-OI! AXÂ

Garantie homéopalhie 60gan/bénéficiaùe, sur pre$ription du médæin taitanl

professionnel titulaired'un diplôme ou cedificallon, tels que déiinis à l'ârticle01172-2)

1 00€/anlbénéf iciaire sur prescription médicale

FORFAIT GLOBAL MEDECINE DOUCË - O§téopalhio

CURES THER]iIALES
Cures Themales rembourséespar la SS'Forfait(Honoraires/ Transpofl/ Hébergement)

NAISSANCE - AOOPTION - Forfait par enfant

TRANSPORT

Frais de transpod remboursés par la SS

ASSISTANCE

ASSISTANCE

30 0,6 du P[4SS / an / bénéficiare

5,85 o/o du PMS§

100 ÿo du TM

Axâ Asislânæ
Numérode la convention: 7204542 (fomule Premium)

35 € /séance dans la limibde 3 séanæô / an / bénéficisire

30 % du PMSS /an / bénéficiaÈ
'1 1 ,67 % du PMSS

300 D/o de la BR

Axâ Asistance

Numérode laconvention: 7204542 (fomulePremium)

Comprendre vos garanties
SS : Sécurité sociâle
CCAM : Classification Commune des Actes Médicauxvisant à décrire l'ensemble des actes réalisés par les professionnels de santé

FR : Frais Réels, monbnl facturé pâr le presiaiai re de santé. La som me des rem bou rsements de a Sécuriié sociêle et de lâ com plémentaiE ne peut dêpasser ce m ontênl.

BR : Base de Rembou6ement, tarifdéfini par lâ Sécuriié sociale pour un acte sur la base duquel soni remboursées les prestations.

Ttr:TicketllrodéEteur,resteàchargeaprèsrembour*menldelaSécuritésociale,horsdépassementd'honoraires,franchiseelpénalité.
PMss / PAss : Plâfond Mensuêl de la Sécuritésociale/ PlafondAnnuel de lâ Sécurité socialê

PrixLimitedeVente(PLV) prixmaximumdevantêtleappiiquésparlesopticiensetaudioprothésistes.
Honoraire Limitê de FactuÉtion (HLF) : montanl maximum pouvani être facturés par le§ chirurglens-dentistes

Réforme 1OO% santé : désormais ch* voire professionnel de sanié (chirurgren-dentisie, audioprothésiste, opticien), vous avez Ia possibilité d'être 100% remboursé

Pour en savoir plus, n'hésiiez à vous rendre sur note page « 100% $nié » sur rail .

Ce document est fourni à titre informatif et n'â pas de valeur contractuelle. f,:*'-:=Yi5 Pase



Résumé de qaranties - 2021 (suite)

Equipêments « 100 % snt6 D (lrontuB& Ve@ de clasA) (2)
(y æmpds prestation d'appairage / prestation d'adâptation / supplément pour veres avæ tiltre)

Pêtetions6t 6quipemertstloÉ lfi)% Santé(Monture& Ver6 dêcla$e B) (3)

Grilleoplique
P6tâtlons d'adaptation
Lentillês conectric*
Lentillescotreclrices rembourséesou non par la SS (y comprisjetables)'
Chirurgie RefÉctivê

Optiquêetpanietsdesoins 1OO% Santéavec piæ en chargeintégÊle: Les remboursementsiûcluent la prise en charge de la SS
(1) facufté de pise en charge: Renouvellement à conpterde la daled'acquisition:
, Taus les 2 arc paur les adultes et enfants de 16 ans inclus et + :

. Taus les ans pourles erfarls de + 6 ars et de - 1 6 ans :

. Taus les 6 mais pourles eDfanis de - 6 ans en cas de mauvaise adaptation de la manture à la morpholagie du visage, sinan renauvellementtous les ans.

Exceptians : Renouvellemenl aûticipé possible pour raisons médicales

remboursé par la Sécutité sociale

(3) en cas de panachage, le monlant de remboursementde l'équipement sur la classe A est déduit de la ganntie de l'équipement sur la classe B

' Au'delà du foiait, prise en charge du TM pour les /ertfies rembourséespar/a SS

Comment changer de régime ?

Pour changer votre adhêsion (du régime socle vers le régime optionnel
surcomplémentaire ou inversement), une fiche de renseignements individuels esl
disponible auprès de votre DAP.

Vous avez la possibilité de choisir le régime optionnel surcomplémentaire à tout
moment. Les garanties sont acquises dès le 1 "' jour du mois qui suit la réception de
la demande. Aucun délai de carence n'est prévu.

Vous avez la possibilité de cesser d'adhérêr au régime optionnel
surcomplémentaire au 3l décembrê de chaque année, ap-È§-2--e.!-0ég§.-9iÙ!9§
d'adhésion complète en respectant un délai de prévenance de 2 mois, soit le 31

octobre au plus tard.

Toute sortie du régime optionnel surcomplémentaire est déIinitive sauf en cas
de changement de situaiion fami iale. Dans ce cas, la nouvelle adhésion est possible

au lerjanvier de chaque annêe, sous réserue d'un délai de prévenance de 2 mois,
soit Ie 31 octobre au plus tard.

Le réseau ltelis J§l§

Les bénéficiaires

Rendez-vous chez un profess;onnel de santé partenêire ltelis afin de diminuer vos
dépenses de santé grâce â des tarifs négociés tout en vous assurant de bénéIlcier
de soins de qualité !

Retrouvez en ligne, via votre espace assuré, votre outil de Géolocalisation pour

trouver les professionnels de santé ltelis.
Prenez direclement rendez-vous en ligne ou bien réalisez une consultation en visio
avec les « partenaires bien-ètre lielis » : diététiciens, ostéopathes, chiropracteurs,
psychologues.

10070 des Prix LimilesdeVente
(SS + Cmplémentaûe Santé)

100 €
Voir grilleoptique

100% des PLv

5 7o du PMSS pêran et par bênèflciaiE
7 7o du PMSS Fr oeil

100% ds Prix Lihitesde Vente
(SS + Complémenlaire Santé)

Adulte: 125 € / Enfant: 100 €
Voirgrille optique

'100% des PLV

7 % du PMSS paran et par bênéficiaire
I % du PMSS paræil

Les bénéflciaires des garanties souscrites sont assurés pour les frais de santé engagés pour

eux-mêmes. Ces bénéficiaires sont, sous réserue de dérogations spécifiques :

. Le salarié rêgulièrement affilie

. Les ayants droit inscrits sur le bulletin d'affiliation du salarié, lors de l'affiliation ou suite à

une demande ultérieure, sous réserue que leur affiliation soit prévue aux conditions
particulières

. Ces ayants droit peuvent être le conjoint, les enfants à charge et les ascendants à chêrge
fiscale

Dêfinition du coniointi Est considéré comme conjoint :

. Le conjointdu salarié non séparé de corpsjudiciairement,

. En l'absence de conjoint(e), le partenaire lié au salarié par un Pacte civil de Solidarité
(PACS):

. En l'absence de conjoint(e) ou de partenaire PACS, le concubin : personne vivânt sous
le même toit que le salarié, libre de tout lien marital ou lien de PACS, eniretenant une

relation stable et continue aÙec le salârié.

Définition des personnes à charge : Sort considérés comme enfants à charge, les enfants
reconnus, adoptés ou recueillis du salarié, de son conioint ou paftenaire PACS ou concubin, qui
remplissent I'une des conditions suivantes :

. Étre âgé de moins de 18 ans,

Etre âgé de moins de 28 ans, primo demandeur d'emploi, inscrit comme demândeur
d'emploi au pôle emploi et ayant terminé ses études depuis moins de 6 mois,

Etre âgé de moins de 28 âns et poursuivant des études secondaires ou supérieures,
affiliés à un régime de Sêcurité sociale, sous contrat d'insertion professionnelle,

notâmment :

. Emploi jeunes, formation en allernance, en apprentissage, ou contrat de
professionnalisation

Etre âgé de moins de 28 ans et inscrit âu régime de la Sécurité sociale des étudiants.

Quel que soit son âge, s'il est atteint d'une infirmité permanente l'empêchant de se livrer

à une quelconque activité rêmunérée et sous réserue qu'il perçoive une des allocâtions
pour adulte handicapé (loi du 30iuin 1975) ;

Sont considérés comme personnes à charge les ascendants du salarié et/ou ceux de son
conjoint, concubin ou partenaire PACS , à charge fiscalement.

Téléphone : +33 (0)1 72 59 51 60
N' de cônvêntion no7204542

Téléphone depuis la France 36 33
: Téléphone depuis l'étranger (+33) 01 55 92 27 54
i Ou consultation en audio, visio ou chat sur wW.bonjourdocteur.com

Téléphone : 36 33 ou par chat sur angel.fr

AXA Entraide apporte une aide aux assurés en situation humaine et
financière difficile, aggravée par un évênement déclencheur de détresse
sociaie (sinistre, mâladie, accident...).

Pour plus de renseignements, nous vous invitons à prendre connaissance du
guide des services.

Ce docurent est fourni à titre infomatif el n'a pas de valeur contractuelle.

Vos services

Nous contacter
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De €à -4.25 De 0 à 2

De€à-0,25 Oe2,25à4 I

Cla§æ2 De+4,25à+6 DeOà2etS+c<6 | 106€
De225à6eiS+Cl)e0â+4

De -8 à 4,25 De 0 à4
ctæse3 De-8ào >4.25 I 128e

Hors zone de -8 25 à
I OUS CylnOES

De-8à-0,25 ùe2,25à4 I

Clase2 De+4,25à+8 DeOà2etS+C<8 | t93€
De 2,25 à 8 el S+C s

0e-8à0 >4,25

Votre contrat Santé inclut les services suivants
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