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REGIME FAIS DE SANTE _
Résumé de garanties « SANTE + » - 2021 elior @

Ensemble du personnel Fappetl du misux

Le contrat SANTE+ permet d’améliorer vos remboursements
Il ne peut étre souscrit qu'en complément des adhésions au régime socle obligatoire et au régime optionnel surcomplémentaire.

Les prestations indiquées ne peuvent excéder les frais réellement engagés.
Elles sont limitées a la différence entre les frais exposés et les remboursements déja effectués par la Sécurité sociale ou tout autre organisme assimilé et par le

régime socle obligatoire et le régime optionnel surcomplémentaire.

SANTE+ Sous déduction du régime socle et de I'option 1

HOSPITALISATION

Honoraires
Médecins du secteur 1 ou 2 adhérents DPTAM 500 % dela BR
Médecins non adhérents DPTAM conventionné ou non 500 % dela BR
Forfait journalier hospitalier Prise en charge intégrale
Frais de séjour 500 % dela BR
Chambre particuliére 80 €/ jour
Frais d'accompagnant
Lit d'accompagnement (enfant de moins de 16 ans) 2 % du PMSS / jour d'hospitalisation
Forfait Actes Lourds Prise en charge intégrale

Honoraires médicaux

Consultations, visites généralistes et spécialistes - Secteur 1 ou 2 adhérent DPTAM 300% dela BR
Consultations, visites généralistes et spécialistes - Non adhérent DPTAM ou non conventionné 300 % delaBR
Actes de chirurgie / technique - Secteur 1 ou 2 adhérent DPTAM 400 % de la BR
Actes de chirurgie / technique - Non adhérent DPTAM ou non conventionné 400 % de la BR

Honoraires paramédicaux

Auxiliaires médicaux (infirmiers, kinésithérapeutes, ...)
Imagerie médicale

Radiologie / Echographie - Secteur 1 ou 2 adhérent DPTAM

400 % de la BR

400 % de la BR

Radiologie / Echographie - Non adhérent DPTAM ou non conventionné 400 % de la BR
Analy & de ires ( Pris en charge par la Sécurité sociale) 400 % de la BR
Médicaments

Meédicaments remboursés par la SS 100 % des FR moins le RSS

Matériel médical inscrit a la Liste des Produits de Prestations (LPP)
Matériel médical remboursé par la SS (hors aide auditive et prothése dentaire) - attelles, lits medicaux, accessoires, 600 % de la BR

AIDES AUDITIVES (A compter du 1er Janvier 2021) - Prise en charge d’une prothése / oreille / période de 4 ans
Equipements « 100 % santé »" de classe | : 100% PLV (SS + complémentaire santé)

Equipements « hors 100% Santé » de classe I 600% BR / appareil, dans la limite de 1700 € - S
Consommables et accessoires (piles, embouts ...) pris en charge par la Sécurité sociale 100% TM

™) tels que définis réglementairement. Cette garantie comprend la prise en charge des aides auditives de classe 1 & prise en charge renforcée dans la limite des prix fixés (Prix limite de vente : PLV) et
sous déduction du montant remboursé par la Sécurité sociale

o 7 = o
Soins et prothéses dentaires 100% Santé (1) 100% d(eSSSHf’(‘:"o‘r?]';‘f:*;mn't’;fed:a::;'”m"°”
Soins (hors 100% Santé) (2)

Soins dentaires (ex : suivi, traitement de carie, détartrage, ...)

Prothéses (hors 100% Santé) (3) ( ble des actes pr iques inscrits & la CCAM)

200 % de la BR

9 ; o .
Actes prothétiques remboursés par la SS a honoraires maitrisés 4707%ide /s BRY Inlays corg: 2.00 wdala BR./ Dansfa limite des
honoraires limites de facturation
470 % de la BR/ Inlays core : 200 % de la BR

Actes prothétiques remboursés par la SS a honoraires libres
505,25 € / acte (couronne et pilier de bridge sur dent saine)

Actes prothétiques non remboursés par la SS
Autres actes dentaires non remboursées par la Sécurité Sociale
Parodontologie - Forfait/ an / bénéficiaire
ie (chirurgie i ire, co sur implant)
> Racine / vis / Implant
> Faux moignon/ inlay core / pilier
Orthodontie
Orthodontie remboursée par la SS
Orthodontie non remboursée par la SS

250€

610 €/ racine limité a 3 /an/ bénéficiaire
200€ / racine limité & 3 /an/ bénéficiaire

300 % de la BR
300 % de la BRR (y compris adulte)
Au-dela du forfait, prise en charge du TM + 25 % de la BR pour les prothéses

Plafond Dentaire (hors soins et prothéses "100 % Santé") et l'orthodontie r ées par la SS
Plafond dentaire par an par bénéficiaire, 100 % du PMSS
Prothéses dentaires (hors soins et prothéses "100 % Santé") Inclus
Orthodontie Inclus
Inclus

Parodontologie

(1) tels que définis réglementairement. Cette garantie comprend la prise en charge des frais de soins dentaires prothétiques dans la limite des honoraires limites de facturation (HLF). Le cumul des remboursements de la Sécurité
Sociale et de vos assurances complémentaires santé ne peut excéder le HLF. A compter du 01/01/2020 pour les couronnes et bridges et dés le 01/01/2021 pour les autres protheses du panier dentaire.

(2) cette garantie comprend la prise en charge des frais de soins dentaires prothétiques autre que les "Soins et prothéses 100% Santé" dont les honoraires de facturation sont limités. Le cumul des remboursements de la Sécurité
Sociale et de vos assurances complémentaires santé ne peut excéder le HLF.

(3) cette garantie comprend la prise en charge des frais de soins dentaires prothétiques dont les honoraires de facturation ne sont pas limités

AUTRES POSTES

FORFAIT GLOBAL MEDECINE DOUCE - Ostéopathie 35 € / séance dans la limite de 3 séances/ an/ bénéficiaire
CURES THERMALES

Cures Thermales remboursées par la SS - Forfait (Honoraires / Transport / Hébergement) 30 % du PMSS / an / bénéficiaire
NAISSANCE - ADOPTION - Forfait par enfant 17,50 % du PMSS

TRANSPORT

Frais de transport remboursés par la SS 400 % de la BR

ASSISTANCE Axa Assistance

ASSISTANCE Numéro de la convention : 7204542 (formule Premium)

RESEAU DE SOINS : ITELIS
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Ce document est fourni & titre informatif et n'a pas de valeur contractuelle.



Nous contacter

Equipements « 100 % santé » (Monture & Verres de classe A) (2) 100% des Prix Limites de Vente
(y compris prestation d'appairage / prestation d'adaptation / supplément pour verres avec filtre) (SS + Complémentaire Santé)
Prestations et équipements Hors 100% Santé (Monture & Verres de classe B) (3)
Monture 193€
Grille optique Voir grille optique
Prestations adaptation 100% PLV (SS + complémentaire santé)
Lentilles correctrices
Lentilles correctrices remboursées ou non par la SS (y compris jetables) 9 % du PMSS par an et par bénéficiaire
Chirurgie Refractive 10 % du PMSS par oeil
Optique et paniers de soins 100 % Santé avec prise en charge intégrale : Les remboursements incluent la prise en charge de la SS
(1) faculté de prise en charge : Renouvellement & compter de la date d'acquisition :
. Tous les 2 ans pour les adultes et enfants de 16 ans inclus et +;
L} Tous les ans pour les enfants de +6 ans et de — 16 ans ;
. Tous les 6 mois pour les enfants de — 6 ans en cas de mauvaise adaptation de Ja monture a la morphologie du visage, sinon renouvellement tous les ans.

Exceptions : Renouvellement anticipé possible pour raisons médicales
(2) tels que définis réglementairement. Cette garantie comprend la prise en charge de verres et monture de classe A & prise en charge renforcée dans la limite des prix fixés (Prix limite de vente : PLV) et sous déduction du
montant remboursé par la Sécurité sociale

(3) en cas de panachage, le montant de remboursement de I'équipement sur la classe A est déduit de Ja garantie de 'équipement sur la classe B
* Au-dela du forfait, prise en charge du TM pour les lentilles remboursées par la SS

z 2%
Verres simple foyer ( Remboursement par verre)
Z Classe 1 Entre -4 et +4 De0a2 122€
Lexique De 64 -4.25 De0a2
= Sphere : la correction De -62a-025 De225a4
Sl Classe 2 i o 138€
pr|nc|pa|e De +4,253 +6 De0&a2etS+C<6_
s Cylindre : permet de De 0 é.+4 De225a6etS+C <6
T s De -82-6,25 De0a4
corriger I'astigmatisme Classe 3 De-840 24,25 161€
De0a+8 S+C>6
Classe 4 Hors zone de -8,25 a +8,25 Tous cylindres 203 €
Verres multifocaux/ progressifs (Remb par verre)
Classe 1 Entre -4 et +4 Dela2 274€
De -8 a-4,25 De0a2
De -82a-0,25 De225a4
Olasse2 = pesao53 48 De0a2etS+C<8 e
De0a+575 De225a8etS+C<8
De-8a0 24,25
Classe 3 De 04+8 S+C>8 338€
Classe 4 Hors zone de -8,25 a +8,25 Tous cylindres 386 €

Comment fonctionne le régime Santé +

Le contrat SANTE+ permet d’améliorer vos remboursements

Le régime Santé + ne peut &tre souscrit qu'en complément des adhésions au régime socle obligatoire et au régime optionnel surcomplémentaire.
Important :

Les prestations indiquées ne peuvent excéder les frais réellement engagés.

Elles sont limitées a la différence entre les frais exposés et les remboursements déja effectués par la Sécurité sociale ou tout autre organisme assimilé et
par le régime socle obligatoire et le régime optionnel surcomplémentaire.

Modalités d’adhésion
L'adhésion au régime Santé + est facultative. Il suffit de compléter la demande de souscription disponible auprés de votre Direction Administrative du

Personnel (DAP) ou auprés de Gras Savoye.

La période d’attente
Les garanties sont acquises le 1°" jour du mois suivant la réception de votre demande si vous optez pour le contrat Santé + dans les 2 mois suivant la
date d'affiliation au régime socle. Dans le cas contraire les garanties sont acquises dés le 1¢" jour du 4™ mois suivant la réception de votre demande.

Le coat

La cotisation est fixée a 0,85% du PMSS par mois quelle que soit votre situation de famille.

Elle est payable tous les mois par le biais d’un prélévement automatique sur compte bancaire.

Elle évolue sensiblement chaque année en fonction du plafond de la Sécurité sociale et s'ajoute a la cotisation du régime socle obligatoire et du régime
optionnel surcomplémentaire.

La cessation des garanties
- automatiquement, en cas de rupture du contrat de travail (départ en retraite, démission, licenciement...),
- en cas de résiliation de I'adhésion par courrier recommandé.

Modalités de résiliation du régime Santé +
Toute résiliation est définitive. Elle ne peut intervenir gu’aprés une année compléte d’adhésion au régime Santé + et au plus tot, le 1er jour du mois

civil suivant la réception de votre demande.

Le régime Santé + est automatiquement résilié si vous résiliez votre adhésion au régime optionnel surcomplémentaire.

Ce document est fourni a titre informatif et n'a pas de valeur contractuelle. i i'
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