Exemples de Remboursement’

MBTP VITA SINGULA TNS - Basis 1 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé
responsable2

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif

Base de remboursement
de la sécurité sociale

Remboursement
assurance maladie

Remboursement
assurance maladie

Reste a charge

du patient)

réglementé (BR) obligatoire (AMO) | complémentaire (AMC)
Hospitalisation
Fo’rfaltjournaller hospitalier 20 € (15§ en. service 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €
(hébergement) psychiatrique)
Chambre particuliére (sur demande Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé 0,00 € Non connu (NC)

Séjours avec actes lourds

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

Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

Frais de séjour Différent selon BR BR-24 € 24¢€ 0,00 €
public/privé

Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12€ 770,12 € 24 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents Dépassements o Dépassements si prévus
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR au contrat Selon contrat
Operat!on en secteur privé : honoraires 422,00 € 271.70 € 27170 € 0,00 € 150,30 €
chirurgien

Dépassement si prévu au
Honoraires médecins secteur 2 (non " N o contrat (remboursement
adhérents OPTAM ou OPTAV-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR e G e Selon contrat

plafonné a 100% BR)

Operat!on en secteur privé : honoraires 463,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 191,30 €
chirurgien

Séjours sans acte lourd

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

Exemple d’un suivi d’'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public

Frais de séjour Différent selon BR 80 % BR 20 % BR 0,00 €
public/privé
Frais de séjour en secteur public 3344, 37€ 3344, 37€ 2675, 50€ 668, 87 € 0,00 €
T ——
Honoraires médecins secteur 1 Tarif de convention BR 70 % BR—-1€ 30 % BR 1€ de participation
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
Ex : consultation médecin traitant
généraliste pour un patient de plus de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € 1 € de participation forfaitaire
18 ans
Ex : c‘onsultatlon pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 23,45 € 10,05 € 0,00 €
de 2 a6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans 31,50 € 31,50 € 21,05 € 9,45 € 1 € de participation forfaitaire
(gynécologie obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
Honoraires médecins Dépassements 30 % BR + dépassement si 1€ de participation
o, _ o PP 2
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés ER W R =1 prévu au contrat (R 205 C 4l
selon contrat
Ex : qonsultatlon pédiatre pour enfant 49,00 € 33,50 € 23.45 € 10,05 € 15,50 €
de 2 a 6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pouryn pat'lent de'pl'us de 18 ans 52,00 € 31,50 € 21.05€ 9.45¢€ 21,50 €
(gynécologie obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
30 % BR + dépassement si

. S prévu au contrat 1€ de participation
Honoralr(’es médecins secteur 2 Honoraires libres BR 70% BR - 1€ (remboursement des forfaitaire, plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) . . a

dépassements plafonné a | dépassement selon contrat
100% BR)
Ex : consultation pédiatre pour enfant
de 2 & 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 6,90 € 41,00 €
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans 43.00 €
(gynécologie obstétrique, 65,00 € 23,00 € 15,10 € 6,90 € )
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
5 n -
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR e BB * dépassement si Selon contrat
prévu au contrat

Ex : achat d’une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 9,76 € 1,69 €




Exemples de Remboursement’

MBTP VITA SINGULA TNS - Basis 1 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé
responsable2

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif
réglementé

Honoraire limite de

Base de remboursement
de la sécurité sociale
(BR)’

Remboursement
AMO
(Assurance maladie
obligatoire)

Remboursement AMC
(Assurance maladie
complémentaire)

40%* BR + dépassement

Reste a charge

S

Prix limite de vente

40 % BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé - BR 60%* BR dans la limite du plafond 0,00 €
facturation (HLF) .
des honoraires
Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00 €
premiéres prémolaires (HBLD634)
0/ * & 5
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60%* BR ok BB © R EREE & Selon contrat
prévu au contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €
0/ % + dé A
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60%* BR 40% BB dépassement si Selon contrat
prévu au contrat
Ex - couronne céramo-métallique sur 554,00 € 120,00 € 72,00 € 348,00 € 134,00 €
molaires
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Depasser:g::rzlt (SR8 & Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 698,00 € 193,50€ 193,50 € 504,50 € 0,00 €

Optique

(monture)

Equipement 100% santé BR 60 % BR 0,00 €
G ° (PLV) ° dans Ia limite des PLV *

Ex : Verres simples et monture 425€ ((pn?;r:'tirrr:)) *30€| i 75€parverre +9€ | 7,65 € par verre + 5,4 € | 34,85 € par verre + 24,6 € 0,00 €

Ex : Verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € 27 € par verre + 9 € 16,2 € par verre + 54 €| 73,8 € par verre + 24,6 € 0,00 €

Equipement (hors 100% santé)

Prix moyen national

60 % BR

40 % BR + dépassement si
prévu au contrat, dans la
limite des plafonds
réglementaires

Selon contrat

Ex : verres simples + monture

107 € (par verre) + 142 €
(monture)

0,05 € par verre + 0,05 €

0,03 € par verre + 0,03 €

313,91 €

42,00 €

Ex : verres progressifs + monture

239 € (par verre) + 142 €
(monture)

0,05 € par verre + 0,05 €

0,03 € par verre + 0,03 €

577,91 €

42,00 €

* Sous réserve de la publication du

nouveau taux au Joum

al officiel.

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans
le cas général)

Pas de prise en charge
(dans le cas général)

Prise en charge si prévu
au contrat

Selon contrat

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas
général)

Non remboursé (dans le
cas général)

300 €

NC

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu
au contrat

Selon contrat

Ex : opération corrective de la myopie

Aides auditives

NC

Prix limite de vente

Non remboursé

Non remboursé

500 €/ceil a compter de la
2éme année d'adhésion

40% BR + dépassement

NC

20 ans

Eaui 0, 4 0,
Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR dans 1a limite des PLV 0,00 €
Par oreille pour un patient de plus de
20 P P p 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
ans
40% BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR prev.u ?u GEIEL CES [ Selon contrat
limitedes plafonds
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de
P P P 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 160,00 € 1165,00 €

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

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

3 : La BR 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 'assurance maladie complémentaire.

4 : Prix limite de vente.

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. Ils 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 obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de I’lassurance complémentaire santé édicté par ’'lUNOCAM

https ://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)




Exemples de Remboursement’

MBTP VITA SINGULA TNS - Basis 2 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé Tarif le p!us souYent Base de ’rem.bc’.\urse.ment Remboursement. Remboursement. .
responsable? facturé, ou tarif de la sécurité sociale assurance maladie assurance maladie Reste a charge
p réglementé (BR)* obligatoire (AMO) | complémentaire (AMC)
Hospitalisation
Fo.rfaltjournaller hospitalier 20 € (15 € en. service 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €
(hébergement) psychiatrique)
30 €/jour/bénéficiaire
Lo 30 jrs/an/bénéficiaire
Champre particuliére (sur demande Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé psychiatrie Non connu (NC)
du patient) . P
180 jrs/an/bénéficiaire
autres séjours
Séjours avec actes lourds
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon BR BR-24 € 24¢€ 0,00 €
public/privé
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12€ 770,12 € 24 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents Dépassements o Dépassements si prévus
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100 % BR au contrat Selon contrat
Op.erat?on en secteur privé : honoraires 422,00 € 27170 € 27170 € 135,85 € 14.45€
chirurgien
Dépassement si prévu au
Honoraires médecins secteur 2 (non contrat (remboursement
n n 0
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR S Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires 463,00 € 271,70 € 271,70 € 81,51 € 109,79 €
chirurgien
Séjours sans acte lourd
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour Différent selon BR 80 % BR 20 % BR 0,00 €
public/privé
Frais de séjour en secteur public 3344, 37€ 3344, 37€ 2675, 50€ 668, 87 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 1 Tarif de convention BR 70 % BR—1€ 30 % BR 1€ de participation
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
Ex : consultation médecin traitant
généraliste pour un patient de plus de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € 1 € de participation forfaitaire
18 ans
Ex : C‘onsu/tat/on pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 23,45 € 10,05 € 0,00 €
de 2 a 6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour ’un pat./ent de'pl_us de 18 ans 31,50 € 31,50 € 21,05 € 9,45 € 1 € de participation forfaitaire
(gynécologie obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

. . . . . 1 € de participation
Honoraires médecins Dépassements o 30 % BR + dépassement si e .
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 70%BR -1€ prévu au contrat WAt TOPEIC T f LI

selon contrat
Ex : C‘onsu/tat/on pédiatre pour enfant 49,00 € 33,50 € 23,45 € 25,55 € 0,00 €
de 2 a 6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
our un patient de plus de 18 ans
P . pat 'p_ 52,00 € 31,50 € 21,05 € 25,20 € 575 €
(gynécologie obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
30 % BR + dépassement si
Honoraires médecins secteur 2 " ires lib BR 70% BR - 1€ Preb‘;u au COT::‘E:: 150‘::3:22';::|PT::>H
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)| ~ "onoraires libres ° PR = (remboursement des | P
dépassements plafonné a | dépassement selon contrat
100% BR)

Ex : consultation pédiatre pour enfant

R P P 64,00 € 23,00 € 16,10 € 13,80 € 34,10 €
de 2 a 16 ans
Ex : consultation médecin spécialiste

our un patient de plus de 18 ans
pour un pat pr 65,00 € 23,00 € 15,10 € 13,80 € 36,10 €
(gynécologie obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
5 T A =
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR 40 % BB dépassement si Selon contrat
prévu au contrat

Ex : achat d’'une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0,00 €




Exemples de Remboursement’

MBTP VITA SINGULA TNS - Basis 2 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé
responsablez

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif
réglementé

Honoraire limite de

Base de remboursement
de la sécurité sociale
(BR)y*

Remboursement
AMO
(Assurance maladie
obligatoire)

Remboursement AMC
(Assurance maladie
complémentaire)

40%* BR + dépassement

Reste a charge

Prix limite de vente

40 % BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé - BR 60%* BR dans la limite du plafond 0,00 €
facturation (HLF) .
des honoraires
Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00 €
premiéres prémolaires (HBLD634)
0/ % 2 A
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60%* BR o BB jiidepassementsl Selon contrat
prévu au contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €
0/ % 2 A
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60%* BR 40% BB + dépassement si Selon contrat
prévu au contrat
Ex - couronne céramo-métallique sur 554,00 € 120,00 € 72,00 € 72,00 € 410,00 €
molaires
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Depasserzz::r; provu au Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 698,00 € 193,50€ 193,50 € 96,75 € 407,75 €

Equipement 100% santé BR 60 % BR 0,00 €
R i (PLV) i dans la limite des PLV *

Ex : Verres simples et monture 425¢€ ((pr:cr)r:lti::ae)) *30€ 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,4 € | 34,85 € par verre + 24,6 € 0,00 €

Ex : Verres progressifs et monture 90 € (p(i:;?:;))*‘ 30€ 27 € par verre + 9 € 16,2 € par verre + 5,4 €| 73,8 € par verre + 24,6 € 0,00 €

Equipement (hors 100% santé)

Prix moyen national

60 % BR

40 % BR + dépassement si
prévu au contrat, dans la
limite des plafonds
réglementaires

Selon contrat

107 € (par verre) + 142 €

Ex : verres simples + monture (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 100 € 255,91 €
+
Ex : verres progressifs + monture |22 € (p(i:oﬁ:g) 142€1 ) 05€ par verre +0,05€ | 0,03 € par verre + 0,03 € 200 € 419,91 €

* Sous réserve de la publication du

nouveau taux au Joumn

al officiel.

Pas de prise en charge (dans

Pas de prise en charge

Prise en charge si prévu

Prix limite de vente

40% BR + dépassement

Al alnvenstons) le cas général) (dans le cas général) au contrat L ICEL
Forfait annuel NG Non rembou.rst.a (dans le cas | Non rembou.rst.a (dans le 0,00 € NC
général) cas général)
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé b DO JE O Selon contrat
au contrat
Ex : opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 0,00 € NC

Aides auditives

20 ans

i L A 0
Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR dans la limite des PLV 0,00 €
Par oreille pour un patient de plus de 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
20 ans
40% BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR pre\{u _au contatiansla Selon contrat
limite des plafonds
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de
P P P 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 260,00 € 1065,00 €

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

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
interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de 'assurance complémentaire santé.

3 : La BR 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 'assurance maladie complémentaire.

4 : Prix limite de vente.

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 obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de 'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM

'https ://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)




Exemples de Remboursement'

MBTP VITA SINGULA TNS - Bene - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé
responsable2
Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier
(hébergement)

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif
réglementé

20 € (15 € en service
psychiatrique)

Base de remboursement
de la sécurité sociale
(BR)

0,00 €

Remboursement
assurance maladie
obligatoire (AMO)

0,00 €

Remboursement
assurance maladie
complémentaire (AMC)

20 € (15 €)

Reste a charge

0,00 €

Chambre particuliére (sur demande
du patient)

Non connu (NC)

Non remboursé

Non remboursé

50 €/jour/bénéficiaire
30 jrs/an/bénéficiaire
psychiatrie
180 jrs/an/bénéficiaire
autres séjours

Non connu (NC)

Séjours avec actes lourds

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

Exemple d’une opération chirurgicale de

la cataracte, en secteur privé

Différent selon

chirurgien

Frais de séjour NP BR BR-24 € 24 € 0,00 €
public/privé

Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12€ 770,12 € 24 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents Dépassements o Dépassements si prévus
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100 % BR au contrat Selon contrat
Op.erat!on en secteur privé : honoraires 422,00 € 271,70 € 271,70 € 150,30 € 0,00 €
chirurgien

Dépassement si prévu au
Honoraires médecins secteur 2 (non ) ) o contrat (remboursement
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR o ———— Selon contrat

plafonné a 100% BR)

Opération en secteur privé : honoraires 463,00 € 271,70 € 271,70 € 191,30 € 0.00 €

Séjours sans acte lourd

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

Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Frais de séjour G ST BR 80 % BR 20 % BR 0,00 €
public/privé

Frais de séjour en secteur public 3344, 37€ 3344, 37€ 2675, 50€ 668, 87 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 1 Tarif de convention BR 70 % BR—1 € 30 % BR 1€ de participation
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
Ex : consultation médecin traitant
généraliste pour un patient de plus de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € 1 € de participation forfaitaire
18 ans
Ex : c‘onsultatlon pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 23,45 € 10,05 € 0,00 €
de 2 a6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans 31,50 € 31,50 € 21,05 € 0,45 € 1 € de participation forfaitaire
(gynécologie obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

. P . . . 1 € de participation
Honoraires médecins Dépassements o 30 % BR + dépassement si e .
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés e WBOLER =1 prévu au contrat WEAEHENO (15 € 2 eeie

selon contrat
Ex : ({onsultatlon pédiatre pour enfant 49,00 € 33,50 € 23,45 € 25,55 € 0,00 €
de 2 a 6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans 52,00 € 31,50 € 21,05 € 29,95 € 1 € de participation forfaitaire
(gynécologie obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
30 % BR + dépassement si
Honoraires médecins secteur 2 H ires lib BR 70% BR - 1€ pr(::)u au COnt;'i:: 1?;:;:2::::'!)7:'50"
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) lonoraires libres o - '(rem ursement es’ . . > P
dépassements plafonné a | dépassement selon contrat
100% BR)
Ex : consultation pédiatre pour enfant
de 24 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 25,30 € 22,60 €
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans
(gynécologie obstétrique, 65,00 € 23,00 € 15,10 € 25,30 € 24,60 €
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
o) + dé i
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR 40% BB dépassement i Selon contrat
prévu au contrat

Ex : achat d’une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0,00 €




Exemples de Remboursement'

MBTP VITA SINGULA TNS - Bene - Applicables au 01/04/2024

Remboursement
Tarif le plus souvent | Base de remboursement AMO Remboursement AMC
facturé, ou tarif de la sécurité sociale (Assurance maladie Reste a charge

. . (Assurance maladie . .
3
reglemente (BR) bligatoir ) complementalre)

o7 7
Honoraire limite de 40%* BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé i BR 60%* BR dans la limite du plafond 0,00 €
facturation (HLF) .
des honoraires

Contrat d’assurance santé
responsable2

Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00 €
premieres prémolaires (HBLD634)

40%* BR + dépassement si
prévu au contrat

Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €

40%* BR + dépassement si
prévu au contrat

Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60%* BR Selon contrat

Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60%* BR Selon contrat

Ex : couronne céramo-métallique sur

) 554,00 € 120,00 € 72,00 € 108,00 € 374,00 €
molaires
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Depasserzz::rzlt prevu au Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 698,00 € 193,50€ 193,50 € 193,50 € 311,00 €

T 40 % BR + dépassement
Equipement 100% santé Prix ""(‘::v‘;e vente BR 60 % BR dans la 0,00 €
limite des PLV *

42,5 € (par verre) + 30 €

Ex : Verres simples et monture (monture) 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,4 € | 34,85 € par verre + 24,6 € 0,00 €
Ex : Verres progressifs et monture 90 € (p(:o\:t!:fe); 30€ 27 € par verre + 9 € 16,2 € par verre + 5,4 €| 73,8 € par verre + 24,6 € 0,00 €
40 % BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR [FIEU0 1N GRILER, G2 [ Selon contrat

limite des plafonds
réglementaires

107 € (par verre) + 142 €

Ex : verres simples + monture (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 200,00 € 155,91 €
+
Ex: verres progressifs + monture |00 € (p(f;o‘:t’:fg) 142€| () 05 € par verre + 0,05€ | 0,03 € par verre + 0,03 € 350,00 € 269,91 €

* Sous réserve de la publication du nouveau taux au Journal officiel.

Pas de prise en charge (dans | Pas de prise en charge | Prise en charge si prévu

Lentilles Prix moyen national - Py Selon contrat
le cas général) (dans le cas général) au contrat
Forfait annuel NC Non rembourse’.\ (dans le cas | Non rembou'rst-:\ (dans le 125,00 € NG
général) cas général)
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise ez:ti:‘g:;' prevu Selon contrat
Ex : opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 0,00 € NC
Aides auditives
. . Prix limite de vente 40% BR + dépassement
0, 0,
Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR dans 1a limite des PLV 0,00 €
Par oreille pour un patient de plus de 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
20 ans
40% BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR pre\fu .au contrat, dansjla Selon contrat
limite des plafonds
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de
P P P 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 460,00 € 865,00 €

20 ans

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

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

3 : La BR 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 'assurance maladie complémentaire.

4 : Prix limite de vente.

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 obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de 'assurance complémentaire santé édicté par 'UNOCAM

https ://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)




Exemples de Remboursement'

MBTP VITA SINGULA TNS - Melius 1 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé
responsable2
Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier
(hébergement)

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif
réglementé

20 € (15 € en service
psychiatrique)

Base de remboursement
de la sécurité sociale
(BR)’

0,00 €

Remboursement
assurance maladie
obligatoire (AMO)

0,00 €

Remboursement
assurance maladie
complémentaire (AMC)

20 € (15 €)

Reste a charge

0,00 €

Chambre particuliére (sur demande
du patient)

Non connu (NC)

Non remboursé

Non remboursé

55 €/jour/bénéficiaire
30 jrs/an/bénéficiaire
psychiatrie
180 jrs/an/bénéficiaire
autres séjours

Non connu (NC)

Séjours avec actes lourds

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

Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

Différent selon

chirurgien

Frais de séjour A BR BR-24 € 24€ 0,00 €
public/privé

Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12€ 770,12 € 24 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents Dépassements o Dépassements si prévus
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100 % BR au contrat Selon contrat
O;:Terat!on en secteur privé : honoraires 422,00 € 271,70 € 271,70 € 150,30 € 0,00 €
chirurgien

Dépassement si prévu au
Honoraires médecins secteur 2 (non ) ) o contrat (remboursement
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR o G Selon contrat

plafonné a 100% BR)

Opération en secteur privé : honoraires 463,00 € 27170 € 27170 € 191,30 € 0,00 €

Séjours sans acte lourd

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

Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Frais de séjour

Différent selon
public/privé

BR

80 % BR

20 % BR

0,00 €

Frais de séjour en secteur public

Honoraires médecins secteur 1

3344, 37€

3344, 37€

2675, 50€

668, 87 €

0,00 €

Soins courants

1 € de participation

o o Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR s
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
Ex : consultation médecin traitant
généraliste pour un patient de plus de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € 1 € de participation forfaitaire
18 ans
Ex : ({onsultatlon pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 23,45 € 10,05 € 0,00 €
de 2 a6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans S .
(gynécologie obstétrique, 31,50 € 31,50 € 21,05 € 9,45 € 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc...

. T . . . 1 € de participation
Honoraires médecins Dépassements 5 30 % BR + dépassement si e p
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 70 % BR -1€ Y 10 G forfaitaire plus dépassement
selon contrat
Ex : r{onsultat/on pédiatre pour enfant 49,00 € 33,50 € 23,45 € 25,55 € 0,00 €
de 246 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans 52,00 € 31,50 € 21,05 € 29,95 € 1 € de participation forfaitaire
(gynécologie obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
30 % BR + dépassement si
i P prévu au contrat 1€ de participation
Honoralrfes médecins secteur 2 Honoraires libres BR 70% BR - 1€ (remboursement des forfaitaire, plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) A . .
dépassements plafonné a | dépassement selon contrat
100% BR)
Ex : consultation pédiatre pour enfant
! P P 64,00 € 23,00 € 16,10 € 27,60 € 20,30 €
de 2 a 16 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans
(gynécologie obstétrique, 65,00 € 23,00 € 15,10 € 27,60 € 22,30 €
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
5 + dé -
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR 40 % BR + dépassement si Selon contrat
prévu au contrat

Ex : achat d’'une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0,00 €




Exemples de Remboursement'

MBTP VITA SINGULA TNS - Melius 1 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé
responsable2

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif
réglementé

Honoraire limite de

Base de remboursement
de la sécurité sociale
(BRy

Remboursement
AMO
(Assurance maladie
obligatoire)

Remboursement AMC
(Assurance maladie
complémentaire)

40%* BR + dépassement

Reste a charge

Prix limite de vente

40 % BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé - BR 60%* BR dans la limite du plafond 0,00 €
facturation (HLF) .
des honoraires
Ex : pose d’'une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00 €
premiéres prémolaires (HBLD634)
o/ * P .
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60%* BR 400757 [ER <> G FrBSEie Selon contrat
prévu au contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €
0/ * + dé =
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60%* BR 40% BB dépassement i Selon contrat
prévu au contrat
Ex - couronne céramo-métalliue sur 554,00 € 120,00 € 72,00 € 228,00 € 254,00 €
molaires
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Depasser(r:]i::r: prevu au Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 698,00 € 193,50€ 193,50 € 425,70 € 78,80 €

Optique

Equipement 100% santé BR 60 % BR 0,00 €
AL ° (PLV) ° dans Ia limite des PLV *

Ex : Verres simples et monture 42.5¢ ((pnf;:tirr:) *30€| 5 75€parverre +9€ | 7,65 € par verre + 5,4 € | 34,85 € par verre + 24,6 € 0,00 €

Ex : Verres progressifs et monture 90 € (p(?r:oﬁ:g)*- 30€ 27 € par verre + 9 € 16,2 € par verre + 5,4 € | 73,8 € par verre + 24,6 € 0,00 €

Equipement (hors 100% santé)

Prix moyen national

60 % BR

40 % BR + dépassement si
prévu au contrat, dans la
limite des plafonds
réglementaires

Selon contrat

107 € (par verre) + 142 €

Ex : verres simples + monture (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 250,00 € 105,91 €
Ex : verres progressifs + monture |20 € (p(::oﬁ:g; 142€| ) 05 € par verre + 0,05€ | 0,03 € par verre + 0,03 € 400,00 € 219,91 €

* Sous réserve de la publication du

nouveau taux au Joumn

al officiel.

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans
le cas général)

Pas de prise en charge
(dans le cas général)

Prise en charge si prévu
au contrat

Selon contrat

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas
général)

Non remboursé (dans le
cas général)

150 €

NC

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu
au contrat

Selon contrat

Ex : opération corrective de la myopie

Aides auditives

NC

Prix limite de vente

Non remboursé

Non remboursé

250 €/ceil a compter de la
2éme année d'adhésion

40% BR + dépassement

NC

20 ans

H 0, A 0,
Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR dans la limite des PLV 0,00 €
Par oreille pour un patient de plus de
o P P P 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €

ans

40% BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR pre\{u _au Sl Chrs Selon contrat
limite des plafonds
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de
P P P 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 560,00 € 765,00 €

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

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

3 : La BR 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.

4 : Prix limite de vente.

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 obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de 'assurance complémentaire santé édicté par 'UNOCAM

https ://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)




Exemples de Remboursement'

MBTP VITA SINGULA TNS - Melius 2 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé Tarif le p!us souYent Base de 'rem!)t’Jurse.ment Remboursement. Remboursement. ‘
responsable? facturé, ou tarif de la sécurité sociale assurance maladie assurance maladie Reste a charge
P réglementé (BR)* obligatoire (AMO) | complémentaire (AMC)
Hospitalisation
Fo’rfaltjournaller hospitalier 20 € (15 € en‘ service 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €
(hébergement) psychiatrique)
60 €/jour/bénéficiaire
P 30 jrs/an/bénéficiaire
Chaml?re particuliére (sur demande Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé psychiatrie NC
du patient) . g
180 jrs/an/bénéficiaire
autres séjours
Séjours avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon BR BR-24 € 24€ 0,00 €
public/privé
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12€ 770,12 € 24 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents Dépassements o Dépassements si prévus
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100 % BR au contrat Selon contrat
Ogerat!on en secteur privé : honoraires 422,00 € 271,70 € 271,70 € 150,30 € 0,00 €
chirurgien
Dépassement si prévu au
Honoraires médecins secteur 2 (non contrat (remboursement
. . o
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR e G Selon contrat
plafonné a 100% BR)
O;::erat!on en secteur privé : honoraires 463,00 € 27170 € 27170 € 191,30 € 0,00 €
chirurgien
Séjours sans acte lourd
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public
Frais de séjour Différent selon BR 80 % BR 20 % BR 0,00 €
public/privé
Frais de séjour en secteur public 3344, 37€ 3344, 37€ 2675, 50€ 668, 87 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 1 Tarif de convention BR 70 % BR—1 € 30 % BR 1 € de participation
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
Ex : consultation médecin traitant
généraliste pour un patient de plus de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € 1 € de participation forfaitaire
18 ans
Ex : c,:onsultatlon pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 23,45 € 10,05 € 0,00 €
de 2 & 6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans 31,50 € 31,50 € 21,05 € 9,45 € 1 € de participation forfaitaire
(gynécologie obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...

. P . . . 1 € de participation
Honoraires médecins Dépassements o 30 % BR + dépassement si o .
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés ER O =l prévu au contrat L EREITO S ¢ et

selon contrat
Ex : ({onsu/tatlon pédiatre pour enfant 49,00 € 33,50 € 23,45 € 25,55 € 0,00 €
de 2 a 6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans S .
(gynécologie obstétrique, 52,00 € 31,50 € 21,05 € 29,95 € 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
30 % BR + dépassement si
Honoraires médecins secteur 2 H . lib BR 70% BR — 1€ pri\;u au cont:adt 150?;:2::::“)7::)"
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) onoraires libres o BR - ’(rem IEEEIE GRS . > P
dépassements plafonné a | dépassement selon contrat
100% BR)

Ex : consultation pédiatre pour enfant

4 P P 64,00 € 23,00 € 16,10 € 29,00 € 18,00 €
de 2 a 16 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans
(gynécologie obstétrique, 65,00 € 23,00 € 15,10 € 29,90 € 20,00 €
ophtalmologie, dermatologie,
etc...)

5 T dé i
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR A% BB dépassement si Selon contrat
prévu au contrat

Ex : achat d’une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0,00 €




Exemples de Remboursement'

MBTP VITA SINGULA TNS - Melius 2 - Applicables au 01/04/2024

0/ % A
Honoraire limite de 40%* BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé - BR 60%* BR dans la limite du plafond 0,00 €
facturation (HLF) i
des honoraires

Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00 €
premiéres prémolaires (HBLD634)

0/ * & A
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60%* BR 40% BB © CLFEEETEIR el Selon contrat
prévu au contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €
o/ * + dé T
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60%* BR 40% BB dépassement i Selon contrat
prévu au contrat
5’; /;I.‘;g:m”"e céramo-métalligue sur 554,00 € 120,00 € 72,00 € 48,00 € 434,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Depasser(r:s::rzlt I e Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 698,00 € 193,50€ 193,50 € 0,00 € 504,50 €
Optique
E_— . Prix limite de vente 40 % BR + dépassement
Equipement 100% santé BR 60 % BR 0,00 €
auipe ° (PLV) ° dans la limite des PLV *
Ex : Verres simples et monture 425¢€ ((pr:;rllt:j:)) *30€ 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,4 € | 34,85 € par verre + 24,6 € 0,00 €
Ex : Verres progressifs et monture 90 € (p(erlr:o\:ﬁgg; 30€ 27 € par verre + 9 € 16,2 € par verre + 5,4 €| 73,8 € par verre + 24,6 € 0,00 €
40 % BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR [FIE0 11 GRILEER, Gl [ Selon contrat
y

limite des plafonds
réglementaires

107 € (par verre) + 142 €

Ex : verres simples + monture (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 250,00 € 105,91 €
+
Ex: verres progressifs +monture | 200 € (p(i:o\:ﬁ:g) 142€| ) 05 € par verre + 0,05 € | 0,03 € par verre + 0,03 € 480,00 € 139,91 €

* Sous réserve de la publication du nouveau taux au Joumnal officiel.

Pas de prise en charge (dans | Pas de prise en charge | Prise en charge si prévu

Lentilles Prix moyen national Selon contrat

le cas général) (dans le cas général) au contrat
Forfait annuel NC Non rembou’rstle (dans le cas | Non rembou'rst? (dans le 175,00 € NC
général) cas général)
. I . Pri h: i pré
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé rise en charge si prevu Selon contrat
au contrat
Ex : opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 300,00 €/ceil & compter de Selon contrat

la 2éme année d'adhésion

Aides auditives

o . Prix limite de vente 40% BR + dépassement
10, 0,

Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR dans la limite des PLV 0,00 €
Par oreille pour un patient de plus de

e pour un patt Pl 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
20 ans

40% BR + dépassement si

Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR [EHEUN &L G, CES (& Selon contrat

limite des plafonds
réglementaires

Par oreille pour un patient de plus de

20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 660,00 € 665,00 €

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

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

3 : La BR 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.

4 : Prix limite de vente.

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 obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de "assurance complémentaire santé édicté par "'UNOCAM

https ://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)




Exemples de Remboursement’

MBTP VITA SINGULA TNS - Plenum 1 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé
responsable2

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif

Base de remboursement
de la sécurité sociale

Remboursement
assurance maladie

Remboursement
assurance maladie

Reste a charge

du patient)

180 jrs/an/bénéficiaire
autres séjours

réglementé (BR) obligatoire (AMO) | complémentaire (AMC)
Hospitalisation
Fo’rfaltjournaller hospitalier 20 € (15§ en. service 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €
(hébergement) psychiatrique)
60 €/jour/bénéficiaire
L 30 jrs/an/bénéficiaire
Chambre particuliére (sur demande Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé psychiatrie NC

Séjours avec actes lourds

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

Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

Différent selon

chirurgien

Frais de séjour A BR BR-24 € 24 € 0,00 €
public/privé

Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12€ 770,12 € 24 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents Dépassements o Dépassements si prévus
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR LR au contrat Selon contrat
Op.erat!on en secteur privé : honoraires 422,00 € 271,70 € 271,70 € 150,30 € 0,00 €
chirurgien

Dépassement si prévu au
Honoraires médecins secteur 2 (non . . o contrat (remboursement
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR 7 e Selon contrat

plafonné a 100% BR)

Opération en secteur privé : honoraires 463,00 € 271,70 € 271.70 € 191,30 € 0,00 €

Séjours sans acte lourd

L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont

facturés séparément dans le secteur privé

Exemple d’un suivi d’'une

pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Frais de séjour

Différent selon
public/privé

BR

80 % BR

20 % BR

0,00 €

Frais de séjour en secteur public

Honoraires médecins secteur 1

3344, 37€

3344, 37€

2675, 50€

668, 87 €

0,00 €

Soins courants

1 € de participation

R P Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR L
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
Ex : consultation médecin traitant
généraliste pour un patient de plus de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € 1 € de participation forfaitaire
18 ans
Ex : c‘onsultat:on pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 23.45 € 10,05 € 0,00 €
de 2 & 6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans L .
(qynécologie obstétrique, 31,50 € 31,50 € 21,05 € 9,45 € 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

. S 1 € de participation
Honoraires médecins Dépassements 30 % BR + dépassement si o a
5 . BR 70 % BR -1€ . forfaitaire plus dépassement
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés prévu au contrat callen GEiiED
Ex : c‘onsuh‘anon pédiatre pour enfant 49,00 € 33,50 € 23,45 € 25,55 € 0,00 €
de 2 a6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans L .
(gynécologie obstétrique, 52,00 € 31,50 € 21,05 € 29,95 € 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
30 % BR + dépassement si
. J— 8 trat 1€ de participation
Honoraires médecins secteur 2 . . o [ E C -
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-cO)| ~ Honoraires libres BR 70% BR - 1€ (remboursement des | forfaitaire, plus
dépassements plafonné a | dépassement selon contrat
100% BR)
Ex : consultation pédiatre pour enfant
de 24 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 29,90 € 18,00 €
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans
(gynécologie obstétrique, 65,00 € 23,00 € 15,10 € 29,90 € 20,00 €
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
5 n -
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR 40% BB * dépassement si Selon contrat
prévu au contrat

Ex : achat d’une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0,00 €




Exemples de Remboursement’

MBTP VITA SINGULA TNS - Plenum 1 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé
responsable2

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif
réglementé

Honoraire limite de

Base de remboursement
de la sécurité sociale
(BR)’

Remboursement
AMO
(Assurance maladie
obligatoire)

Remboursement AMC
(Assurance maladie
complémentaire)

40%* BR + dépassement

Reste a charge

S

Prix limite de vente

40 % BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé - BR 60%* BR dans la limite du plafond 0,00 €
facturation (HLF) .
des honoraires
Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00 €
premiéres prémolaires (HBLD634)
0/ % A H
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60%* BR ok BB © R EREE & Selon contrat
prévu au contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €
0/ % + dé A
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60%* BR 40% BB dépassement si Selon contrat
prévu au contrat
Ex - couronne céramo-métallique sur 554,00 € 120,00 € 72,00 € 348,00 € 134,00 €
molaires
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Depasser:g::rzlt (SR8 & Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 698,00 € 193,50€ 193,50 € 504,50 € 0,00 €

Optique

(monture)

Equipement 100% santé BR 60 % BR 0,00 €
GRS ° (PLV) ° dans la limite des PLV *

Ex : Verres simples et monture 425€ ((pr:;r:ltir::)) *30€ 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,4 € | 34,85 € par verre + 24,6 € 0,00 €

Ex : Verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € 27 € par verre + 9 € 16,2 € par verre + 5,4 € | 73,8 € par verre + 24,6 € 0,00 €

Equipement (hors 100% santé)

Prix moyen national

60 % BR

40 % BR + dépassement si
prévu au contrat, dans la
limite des plafonds
réglementaires

Selon contrat

107 € (par verre) + 142 €

Ex : verres simples + monture (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € | 0,03 € par verre + 0,03 € 250,00 € 105,91 €
Ex : verres progressifs + monture | € “’fﬁ:&:ﬁ:ﬁ;; 142€1 ) 05 € par verre + 0,05 €  |0,03 € par verre + 0,03 € 480,00 € 139,91 €

* Sous réserve de la publication du

nouveau taux au Joum

al officiel.

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans
le cas général)

Pas de prise en charge
(dans le cas général)

Prise en charge si prévu
au contrat

Selon contrat

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas
général)

Non remboursé (dans le
cas général)

175,00 €

NC

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu
au contrat

Selon contrat

Ex : opération corrective de la myopie

NC

Prix limite de vente

Non remboursé

Non remboursé

300 €/ceil a compter de la
2éme année d'adhésion

40% BR + dépassement

Selon contrat

Aides auditives

20 ans

= i 0, 4 0,
Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR dans Ia limite des PLV 0,00 €
Par oreille pour un patient de plus de 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
20 ans
40% BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR pre\{u 'au Contiatcanstla Selon contrat
limite des plafonds
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de
P P P 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 660,00 € 665,00 €

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

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

3 : La BR 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 'assurance maladie complémentaire.

4 : Prix limite de vente.

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 obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de ’lassurance complémentaire santé édicté par "lUNOCAM

‘https ://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)




Exemples de Remboursement'

MBTP VITA SINGULA TNS - Plenum 2 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé
responsable2

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif

Base de remboursement
de la sécurité sociale

Remboursement
assurance maladie

Remboursement
assurance maladie

Reste a charge

du patient)

180 jrs/an/bénéficiaire
autres séjours

réglementé (BR)® obligatoire (AMO) | complémentaire (AMC)
Hospitalisation
Fo’rfaltjournaller hospitalier 20 € (15 € en‘ service 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0.00 €
(hébergement) psychiatrique)
80 €/jour/bénéficiaire
P 30 jrs/an/bénéficiaire
Chambre particuliére (sur demande Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé psychiatrie NC

Séjours avec actes lourds

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

Exemple d’une opération chirurgicale de

la cataracte, en secteur privé

Différent selon

chirurgien

Frais de séjour . ., BR BR-24 € 24 € 0,00 €
public/privé

Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12€ 770,12 € 24 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents Dépassements o Dépassements si prévus
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR au contrat Selon contrat
Op.erat!on en secteur privé : honoraires 422,00 € 27170 € 27170 € 150,30 € 0,00 €
chirurgien

Dépassement si prévu au
Honoraires médecins secteur 2 (non ) ; o contrat (remboursement
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR s e Selon contrat

plafonné a 100% BR)

Opération en secteur privé : honoraires 463,00 € 271,70 € 271,70 € 191,30 € 0,00 €

Séjours sans acte lourd

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

Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Frais de séjour Différent selon BR 80 % BR 20 % BR 0,00 €
public/privé

Frais de séjour en secteur public 3344, 37€ 3344, 37€ 2675, 50€ 668, 87 € 0,00 €

Honoraires médecins secteur 1 Tarif de convention BR 70 % BR—1€ 30 % BR 1€ de participation

(généralistes ou spécialistes) forfaitaire

Ex : consultation médecin traitant

généraliste pour un patient de plus de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € 1 € de participation forfaitaire

18 ans

Ex : ({onsu/tatlon pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 23,45 € 10,05 € 0,00 €

de 2 a6 ans

Ex : consultation médecin spécialiste

pour un patient de plus de 18 ans 31,50 € 31,50 € 21,05 € 9,45 € 1 € de participation forfaitaire

(gynécologie obstétrique,

ophtalmologie, dermatologie, etc...)

. s . . . 1 € de participation
Honoraires médecins Dépassements o 30 % BR + dépassement si s .
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR SR =5 prévu au contrat forfaitaire plus dépassement

selon contrat

Ex : c:onsultatlon pédiatre pour enfant 49,00 € 33,50 € 23,45 € 25,55 € 0,00 €
de 2 a6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans S .
(qynécologie obstétrique, 52,00 € 31,50 € 21,05 € 29,95 € 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

30 % BR + dépassement si

" o prévu au contrat 1€ de participation
Honoralr('es médecins secteur 2 Honoraires libres BR 70% BR - 1€ (remboursement des forfaitaire, plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) . . .

dépassements plafonné a | dépassement selon contrat
100% BR)

Ex : consultation pédiatre pour enfant

4 P P 64,00 € 23,00 € 16,10 € 29,00 € 18,00 €
de 2 a 16 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans
(gynécologie obstétrique, 65,00 € 23,00 € 15,10 € 29,90 € 20,00 €
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

0, + A i
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR 40% BB dépassement i Selon contrat
prévu au contrat

Ex : achat d’une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0,00 €




Exemples de Remboursement'

MBTP VITA SINGULA TNS - Plenum 2 - Applicables au 01/04/2024

Tarif le plus souvent | Base de remboursement Remboursement Remboursement AMC
. . s . AMO . N
facturé, ou tarif de la sécurité sociale (Assurance maladie Reste a charge

. ] Assurance maladie . .
| t BR)’ ( | t
réglementé (BR) obligatoire) complémentaire)

Contrat d’assurance santé
responsable2

Dentaire

0/ * 2
Honoraire limite de 40%* BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé - BR 60%* BR dans la limite du plafond 0,00 €
facturation (HLF) .
des honoraires

Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00 €
premiéres prémolaires (HBLD634)

40%* BR + dépassement si
prévu au contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €

40%* BR + dépassement si

Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60%* BR Selon contrat

Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60%* BR . Selon contrat
prévu au contrat
Ex : couronne céramo-métallique sur 554,00 € 120,00 € 72,00 € 348,00 € 134,00 €
molaires
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Depasserzz::rzlt prevu au Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 698,00 € 193,50€ 193,50 € 504,50 € 0,00 €
: . Prix limite de vente 40 % BR + dépassement
Equipement 100% santé BR 60 % BR 0,00 €
auiee ° (PLV) . dans la limite des PLV *
Ex : Verres simples et monture 425¢€ ((pn?(;rlltirr:ee)) *30€ 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,4 € | 34,85 € par verre + 24,6 € 0,00 €
Ex : Verres progressifs et monture 90 € (p(i:o\:ﬁ:g; 30€ 27 € par verre + 9 € 16,2 € par verre + 5,4 €| 73,8 € par verre + 24,6 € 0,00 €
40 % BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR Revulaticontratjdansila Selon contrat

limite des plafonds
réglementaires

107 € (par verre) + 142 €

Ex : verres simples + monture (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 300,00 € 55,91 €
Ex : verres progressifs + monture |2 € (p(i:o‘;‘::fg; 142€| ) 05 € par verre + 0,05€ | 0,03 € par verre + 0,03 € 560,00 € 59,91 €

* Sous réserve de la publication du nouveau taux au Joumnal officiel.

Pas de prise en charge (dans | Pas de prise en charge | Prise en charge si prévu

Lentilles Prix moyen national L o s Selon contrat
le cas général) (dans le cas général) au contrat

Forfait annuel NG Non rembourst’e (dans le cas | Non rembou’rserz (dans le 185,00 € Selon contrat

général) cas général)

Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé L JCIHLE DL G Selon contrat

au contrat
4 il 3 t |
Ex : opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 00 &/ceil & compter de la Selon contrat

2éme année d'adhésion

Aides auditives

Prix limite de vente 40% BR + dépassement

H 0, A 0,
Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR dans la limite des PLV 0,00 €
Par oreille pour un patient de plus de
P P P 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
20 ans
40% BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR (£ EL GRS, GRS [ Selon contrat

limite des plafonds
réglementaires

Par oreille pour un patient de plus de

1565,00 € 400,00 € 240,00 € 960,00 € 365,00 €
20 ans

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

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

3 : La BR 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.

4 : Prix limite de vente.

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 obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de "assurance complémentaire santé édicté par "'UNOCAM

https ://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)




Exemples de Remboursement'

MBTP VITA SINGULA TNS - Optimum 1 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé Tarif le p!us souYent Base de 'rem!)t’Jurse.ment Remboursement. Remboursement. ‘
responsable? facturé, ou tarif de la sécurité sociale assurance maladie assurance maladie Reste a charge

P réglementé (BR)* obligatoire (AMO) | complémentaire (AMC)

Hospitalisation
Fo’rfaltjournaller hospitalier 20 € (15 € en‘ service 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €
(hébergement) psychiatrique)
80 €/jour/bénéficiaire
P 30 jrs/an/bénéficiaire
Chaml?re particuliére (sur demande Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé psychiatrie NC
du patient) . g
180 jrs/an/bénéficiaire
autres séjours
Séjours avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon BR BR-24 € 24€ 0,00 €
public/privé
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12€ 770,12 € 24 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents Dépassements o Dépassements si prévus
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100 % BR au contrat Selon contrat
Op.erat!on en secteur privé : honoraires 422,00 € 271,70 € 271,70 € 150,30 € 0,00 €
chirurgien
Dépassement si prévu au
Honoraires médecins secteur 2 (non ) ) o contrat (remboursement
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR o ———— Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Op.erat!on en secteur privé : honoraires 463,00 € 27170 € 27170 € 191,30 € 0,00 €
chirurgien
Séjours sans acte lourd
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public
Frais de séjour Différent selon BR 80 % BR 20 % BR 0,00 €
public/privé
Frais de séjour en secteur public 3344, 37€ 3344, 37€ 2675, 50€ 668, 87 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 1 Tarif de convention BR 70 % BR—1€ 30 % BR 1€ de participation
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
Ex : consultation médecin traitant
généraliste pour un patient de plus de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € 1 € de participation forfaitaire
18 ans
Ex : c,:onsultatlon pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 23,45 € 10,05 € 0,00 €
de 2 & 6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans S .
(qynécologie obstétrique, 31,50 € 31,50 € 21,05 € 9,45 € 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
Honoraires médecins Dé nt 30 % BR + dé t si 1 € de participation
épassements o épassement si . .

5 . BR 70 % BR -1€ ) forfaitaire plus dépassement
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés prévu au contrat erlon) GEr TED
Ex : c‘onsultatlon pédiatre pour enfant 49,00 € 33,50 € 23,45 € 25,55 € 0,00 €
de 2 a 6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans S .
(qynécologie obstétrique, 52,00 € 31,50 € 21,05 € 29,95 € 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

30 % BR + dépassement si

. s prévu au contrat 1€ de participation

Honoralr?s médecins secteur 2 Honoraires libres BR 70% BR - 1€ (remboursement des forfaitaire, plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) 2 o .

dépassements plafonné a | dépassement selon contrat

100% BR)
Ex : consultation pédiatre pour enfant
de 24 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 29,90 € 18,00 €
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans
(gynécologie obstétrique, 65,00 € 23,00 € 15,10 € 29,90 € 20,00 €
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
0 + A i
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR 40% BB dépassement si Selon contrat
prévu au contrat

Ex : achat d’une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0,00 €




Exemples de Remboursement'

MBTP VITA SINGULA TNS - Optimum 1 - Applicables au 01/04/2024

Remboursement
Tarif le plus souvent | Base de remboursement Remboursement AMC

. . s . AMO . N
facturé, ou tarif de la sécurité sociale (Assurance maladie Reste a charge

A h (Assurance maladie i .
3
réglementé (BR) obligatoire) complémentaire)

0/ * 2
Honoraire limite de 40%* BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé - BR 60%* BR dans la limite du plafond 0,00 €
facturation (HLF) .
des honoraires

Contrat d’assurance santé
responsable2

Ex : pose d’'une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00 €
premiéres prémolaires (HBLD634)

o , -
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60%* BR el BB jiosbBassementi] Selon contrat
prévu au contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €
0/ * + dé i
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60%* BR 40%" BR + dépassement si Selon contrat

prévu au contrat

Ex : couronne céramo-meétallique sur

molaires 554,00 € 120,00 € 72,00 € 482,00 € 0,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépasserzi::rzit prévu au Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 698,00 € 193,50€ 193,50 € 504,50 € 0,00 €
Equipement 100% santé Prix ""(‘:,tfv";e vente BR 60 % BR ::r:: I':R“:n'i":;”:z:e:_fl"ﬁ 0,00 €
Ex : Verres simples et monture 425¢€ ((pn’:](;:tirrree)) *30€ 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,4 € | 34,85 € par verre + 24,6 € 0,00 €
Ex : Verres progressifs et monture 90 € (p(i:o\;?:?g; 30€ 27 € par verre + 9 € 16,2 € par verre + 5,4 €| 73,8 € par verre + 24,6 € 0,00 €
40 % BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR prévillaticontratydansila Selon contrat

limite des plafonds
réglementaires

107 € (par verre) + 142 €

Ex : verres simples + monture (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 300,00 € 55,91 €
Ex : verres progressifs + monture |20 € (p(i:o‘;?:fg; 142€1 4 05 € par verre + 0,05 € | 0,03 € par verre + 0,03 € 560,00 € 59,91 €

* Sous réserve de la publication du nouveau taux au Joumnal officiel.

Pas de prise en charge (dans | Pas de prise en charge | Prise en charge si prévu

Lentilles Prix moyen national . L . Selon contrat
le cas général) (dans le cas général) au contrat
Forfait annuel NG Non rembourse:; (dans le cas | Non rembours{e (dans le 185,00 € NC
général) cas général)
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu Selon contrat
au contrat
Ex : opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 400 ezl a compter de la NC

2éme année d'adhésion

Aides auditives

n . Prix limite de vente 40% BR + dépassement
0/ 0,
Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR dans Ia limite des PLV 0,00 €
Par oreille pour un patient de plus de 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
20 ans
40% BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR [EHEUH &L G, CES (& Selon contrat

limite des plafonds
réglementaires

Par oreille pour un patient de plus de

1565,00 € 400,00 € 240,00 € 960,00 € 365,00 €
20 ans

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

2 : Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la reglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des
interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

3 : La BR 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 'assurance maladie complémentaire.

4 : Prix limite de vente.

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 obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de "assurance complémentaire santé édicté par 'UNOCAM

https ://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)




Exemples de Remboursement’

MBTP VITA SINGULA TNS - Optimum 2 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé
responsable2

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif

Base de remboursement
de la sécurité sociale

Remboursement
assurance maladie

Remboursement
assurance maladie

Reste a charge

du patient)

180 jrs/an/bénéficiaire
autres séjours

réglementé (BR) obligatoire (AMO) | complémentaire (AMC)
Hospitalisation
Fo’rfaltjournaller hospitalier 20 € (15§ en. service 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €
(hébergement) psychiatrique)
100 €/jour/bénéficiaire
L 30 jrs/an/bénéficiaire
Chambre particuliére (sur demande Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé psychiatrie NC

Séjours avec actes lourds

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

Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

Frais de séjour D BR BR-24 € 24 € 0,00 €
public/privé

Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12€ 770,12 € 24 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents Dépassements o Dépassements si prévus
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR au contrat Selon contrat
Operat!on en secteur privé : honoraires 422,00 € 271,70 € 271.70 € 150,30 € 0,00 €
chirurgien

Dépassement si prévu au
Honoraires médecins secteur 2 (non : ; o contrat (remboursement
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR o (T Selon contrat

plafonné a 100% BR)

Op'erat!on en secteur privé : honoraires 463,00 € 271,70 € 271,70 € 191,30 € 0,00 €
chirurgien

Séjours sans acte lourd

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

Exemple d’un suivi d’'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public

Frais de séjour Différent selon BR 80 % BR 20 % BR 0,00 €
public/privé
Frais de séjour en secteur public 3344, 37€ 3344, 37€ 2675, 50€ 668, 87 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 1 Tarif de convention BR 70 % BR—1€ 30 % BR 1€ de participation
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
Ex : consultation médecin traitant
généraliste pour un patient de plus de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € 1 € de participation forfaitaire
18 ans
Ex : c‘onsultatlon pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 23.45 € 10,05 € 0,00 €
de 2 a 6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans 3150 € 3150 € 21,05 € 9,45 € 1 € de participation forfaitaire
(gynécologie obstétrique, ’ ’ ’ '
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
. T . i . 1 € de participation
Honoraires médecins Dépassements o 30 % BR + dépassement si . -
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 70%BR -1¢€ prévu au contrat forfaitaire plus dépassement
selon contrat
Ex : c‘onsultatlon pédiatre pour enfant 49,00 € 33,50 € 23,45 € 25,55 € 0,00 €
de 2 a 6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans 52,00 € 31,50 € 21,05 € 29,95 € 1 € de participation forfaitaire
(gynécologie obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
30 % BR + dépassement si
Honoraires médecins secteur 2 H ires lib BR 70% BR - 1€ Pl"::au au conr::i:it 1?;;5::? PT:ISOH
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) onoraires libres o - '(rem urseme es’ . . , p
dépassements plafonné a | dépassement selon contrat
100% BR)

Ex : consultation pédiatre pour enfant

‘ P P 64,00 € 23,00 € 16,10 € 29,90 € 18,00 €
de 2a 16 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans
(gynécologie obstétrique, 65,00 € 23,00 € 15,10 € 29,90 € 20,00 €
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

o, + dé i
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR w0t BS dépassement si Selon contrat
prévu au contrat

Ex : achat d’une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0,00 €




Exemples de Remboursement’

MBTP VITA SINGULA TNS - Optimum 2 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé
responsable2

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif
réglementé

Honoraire limite de

Base de remboursement
de la sécurité sociale
(BR)’

Remboursement
AMO
(Assurance maladie
obligatoire)

Remboursement AMC
(Assurance maladie
complémentaire)

40%* BR + dépassement

Reste a charge

S

Prix limite de vente

40 % BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé - BR 60%* BR dans la limite du plafond 0,00 €
facturation (HLF) .
des honoraires
Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00 €
premiéres prémolaires (HBLD634)
0/ * & 5
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60%* BR ok BB © R EREE & Selon contrat
prévu au contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €
0/ % + dé A
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60%* BR 40% BB dépassement si Selon contrat
prévu au contrat
Ex : .couronne céramo-métallique sur 554,00 € 120,00 € 72,00 € 482,00 € 0,00 €
molaires
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Depasser:g::rzlt (SR8 & Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 698,00 € 193,50€ 193,50 € 504,50 € 0,00 €

Optique

Equipement 100% santé v BR 60 % BR dans la 0,00 €
(PLY) limite des PLV *

Ex : Verres simples et monture 425¢€ ((pn?;r:ltirrree)) *30€ 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,4 € | 34,85 € par verre + 24,6 € 0,00 €

Ex : Verres progressifs et monture 90 € (p(an:o\:ﬁ:re;; 30€ 27 € par verre + 9 € 16,2 € par verre + 5,4 € [ 73,8 € par verre + 24,6 € 0,00 €

Equipement (hors 100% santé)

Prix moyen national

60 % BR

40 % BR + dépassement si
prévu au contrat, dans la
limite des plafonds
réglementaires

Selon contrat

107 € (par verre) + 142 €

Ex : verres simples + monture (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 313,91 € 42,00 €
Ex : verres progressifs + monture 239 ¢€ (F’(?oﬁgree))‘* 142¢€ 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 577,91 € 42,00 €

* Sous réserve de la publication du

nouveau taux au Joumn

al officiel.

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans
le cas général)

Pas de prise en charge
(dans le cas général)

Prise en charge si prévu
au contrat

Selon contrat

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas
général)

Non remboursé (dans le
cas général)

300 €

Selon contrat

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu
au contrat

Selon contrat

Ex : opération corrective de la myopie

NC

Prix limite de vente

Non remboursé

Non remboursé

500 €/ceil a compter de la
2éme année d'adhésion

40% BR + dépassement

NC

Aides auditives

20 ans

E aui 0, 4 0,
Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR dans la limite des PLV 0,00 €
Par oreille pour un patient de plus de

P b P 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
20 ans

40% BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR pre\{u .au Contratcanstla Selon contrat
limite des plafonds
réglementaires

Par oreille pour un patient de plus de

P P P 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 1160,00 € 165,00 €

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

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

3 : La BR 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 'assurance maladie complémentaire.

4 : Prix limite de vente.

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 obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de I’lassurance complémentaire santé édicté par ’'lUNOCAM

https ://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)




Exemples de Remboursement'

MBTP VITA SINGULA TNS - Senior 1 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé Tarif le p!us souYent Base de 'rem!)t’Jurse.ment Remboursement. Remboursement. ‘
ble? facturé, ou tarif de la sécurité sociale assurance maladie assurance maladie Reste a charge
responsa réglementé (BR) obligatoire (AMO) | complémentaire (AMC)
Hospitalisation
Fo’rfaltjournaller hospitalier 20 € (15 € en‘ service 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €
(hébergement) psychiatrique)
50 €/jour/bénéficiaire
Chambre particuliére (sur demande 30 jrs/an/bénéficiaire
du Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé psychiatrie NC
patient) 180 jrs/an/bénéficiaire

autres séjours

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

Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

Différent selon

Frais de séjour . o BR BR-24 € 24 € 0,00 €
public/privé
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12€ 770,12 € 24 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents Dépassements o Dépassements si prévus
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR au contrat Selon contrat
Op.erat!on en secteur privé : honoraires 422,00 € 27170 € 27170 € 150,30 € 0,00 €
chirurgien
Dépassement si prévu au

Honoraires médecins secteur 2 (non ) ) contrat (remboursement

Honoraires libres BR 100 % BR Selon contrat

adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) des dépassements

plafonné a 100% BR)

Opération en secteur privé : honoraires

R 463,00 € 271,70 € 271,70 € 191,30 € 0,00 €

chirurgien
Séjours sans acte lourd
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public
Frais de séjour Différent selon BR 80 % BR 20 % BR 0,00 €
public/privé

Frais de séjour en secteur public 3344, 37€ 3344, 37€ 2675, 50€ 668, 87 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 1 Tarif de convention BR 70 % BR—1€ 30 % BR 1€ de participation
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
'EX . consultation medecin tranant
généraliste pour un patient de plus de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € 1 € de participation forfaitaire
18 anc
Ex : c‘onsultatlon pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 23,45 € 10,05 € 0,00 €
de 2 a6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans 31,50 € 31,50 € 21,05 € 9,45 € 1 € de participation forfaitaire
(gynécologie obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

. . ) . . 1 € de participation
Honoraires médecins Dépassements o 30 % BR + dépassement si e .
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 70 % BR - 1€ AT G forfaitaire plus dépassement

selon contrat

Ex : c‘onsultatlon pédiatre pour enfant 49,00 € 33,50 € 23,45 € 25,55 € 0,00 €
de 2 a6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans
(gynécologie obstétrique, 52,00 € 31,50 € 21,05 € 25,20 € 5,75 €
ophtalmologie, dermatologie, etc...)

30 % BR + dépassement si

. s prévu au contrat 1€ de participation
Honoralr?s médecins secteur 2 Honoraires libres BR 70% BR - 1€ (remboursement des forfaitaire, plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) . o .

dépassements plafonné a | dépassement selon contrat
100% BR)
Ex : consultation pédiatre pour enfant
de 24 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 13,80 € 34,10 €
'EX . _consulnation medecin speciansie
pour un patient de plus de 18 ans
(gynécologie obstétrique, 65,00 € 23,00 € 15,10 € 13,80 € 36,10 €
ophtalmologie, dermatologie,
ofc )
0 + A i
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR 40% Bl? dépassement si Selon contrat
prévu au contrat
Ex : achat d’une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0,00 €




Exemples de Remboursement'

MBTP VITA SINGULA TNS - Senior 1 - Applicables au 01/04/2024

Remboursement
Tarif le plus souvent | Base de remboursement Remboursement AMC

. . s . AMO . N
facturé, ou tarif de la sécurité sociale (Assurance maladie Reste a charge

, h (Assurance maladie N .
3
réglementé (BR) obligatoire) complémentaire)

Contrat d’assurance santé
responsable2

Dentaire

Soins et prothéses 100% santé Honoraire limite de BR 60%" BR dans la limite du plafond

facturation (HLF) des

hanarairac

0,00 €

Ex : pose d’'une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00 €
premiéres prémolaires (HBLD634)

0/ % & H
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60%* BR el BB o bBassementi] Selon contrat
prévu au contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €
0/ * + dé R
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60%* BR 40% BB dépassement i Selon contrat
prévu au contrat
Ex : couronne céramo-métallique sur 554,00 € 120,00 € 72,00 € 108,00 € 374,00 €
molaires
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Depasserzi::r: prevu au Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 698,00 € 193,50€ 193,50 € 193,50 € 311,00 €
Optique
o z Prix limite de vente 40 % BR + dépassement
Equipement 100% santé 9 0,00 €
Al ° (PLV) BR DS ELR dans la limite des PLV *
Ex : Verres simples et monture 425¢€ ((pr:(l;rllti::)) +30€ 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,4 € | 34,85 € par verre + 24,6 € 0,00 €
Ex : Verres progressifs et monture 90 € (p(:o\;?::;); 30€ 27 € par verre + 9 € 16,2 € par verre + 5,4 €| 73,8 € par verre + 24,6 € 0,00 €
40 % BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR prsvilaulcontzat fanslia Selon contrat

limitedes plafonds
réglementaires

107 € (par verre) + 142 €

Ex : verres simples + monture (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 100,00 € 255,91 €
Ex : verres progressifs + monture |20 € (p(:o‘ﬁ:g; 142€| ) 05 € par verre + 0,05€ | 0,03 € par verre + 0,03 € 200,00 € 419,91 €

* Sous réserve de la publication du nouveau taux au Journal officiel.

Pas de prise en charge (dans | Pas de prise en charge | Prise en charge si prévu

Lentilles Prix moyen national Selon contrat

le cas général) (dans le cas général) au contrat
Forfait annuel NC Non rembou’rst’e (dans le cas | Non rembou'rst’e (dans le 0,00 € NG
général) cas général)
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu Selon contrat
au contrat
Ex : opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 0,00 € NC
Aides auditives
. . Prix limite de vente 40% BR + dépassement
0, 0,
Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR dans 1a limite des PLV 0,00 €
[Par oreille podr un patient de pius de
950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
20 ans
40% BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR pre\{u .au CoptaLdanslia Selon contrat
limite des plafonds
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 260,00 € 1065,00 €

20 ans

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

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

3 : La BR 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 'assurance maladie complémentaire.

4 : Prix limite de vente.

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 obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de 'assurance complémentaire santé édicté par 'lUNOCAM

https ://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)




Exemples de Remboursement’

MBTP VITA SINGULA TNS - Senior 2 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé
responsable2

Tarif le plus souvent

facturé, ou tarif

Base de remboursement
de la sécurité sociale

Remboursement
assurance maladie

Remboursement
assurance maladie

Reste a charge

du patient)

180 jrs/an/bénéficiaire
autres séjours

réglementé (BR)® obligatoire (AMO) | complémentaire (AMC)
Hospitalisation
Fo’rfaltjournaller hospitalier 20 € (15 € en‘ service 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €
(hébergement) psychiatrique)
60 €/jour/bénéficiaire
P 30 jrs/an/bénéficiaire
Chambre particuliére (sur demande Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé psychiatrie NC

Séjours avec actes

lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont f

acturés séparément dans le secteur privé

Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur pri

vé

Différent selon

chirurgien

Frais de séjour . L. BR BR-24 € 24,00 € 0,00 €
public/privé

Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12€ 770,12 € 24,00 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents Dépassements o Dépassements si prévus
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100 % BR au contrat Selon contrat
Op.erat!on en secteur privé : honoraires 422,00 € 27170 € 27170 € 150,30 € 0,00 €
chirurgien

Dépassement si prévu au
Honoraires médecins secteur 2 (non ) . o contrat (remboursement
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR des dépassements Selon contrat

plafonné a 100% BR)

Opération en secteur privé : honoraires 463,00 € 271,70 € 271,70 € 191,30 € 0,00 €

Séjours sans acte

lourd

L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont f

acturés séparément dans le secteur privé

E

xemple d’un suivi d’'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans

, en hopital public

Frais de séjour

Différent selon
public/privé

BR

80 % BR

20 % BR

0,00 €

Frais de séjour en secteur public

Honoraires médecins secteur 1

3344, 37€

3344, 37€

2675, 50€

668, 87 €

0,00 €

Soins courants

1 € de participation

P o Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR o
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
Ex : consultation médecin traitant 1 € de participation
généraliste pour un patient de plus de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € p o P
forfaitaire
18 ans
Ex : c‘onsultatlon pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 23.45 € 10,05 € 0,00 €
de 2 a6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour’un palilent de,plfls de 18 ans 31,50 € 31,50 € 21,05 € 9.45€ 1€de partlc?lpatlon
(gynécologie obstétrique, forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
Honoraires médecins Dépassements BR 70 % BR — 1 € 30 % BR + dépassement si 1 io??a?;l;trlzlplat::m
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés ° prévu au contrat . P
dépassement selon
Ex : ({onsu/tatlon pédiatre pour enfant 49,00 € 33,50 € 23,45 € 25,55 € 0,00 €
de 2 a 6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans 5200 € 3150 € 21.05€ 29.95 € 1 € de participation
(gynécologie obstétrique, ! ! ’ ! forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
0 + A i
30 % BI? dépassement si 1€ de participation
Honoraires médecins secteur 2 (R0 EX0 G forfaitaire, plus
. . 0 _ s
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 70% BR - 1€ ’(remboursement des' . e iEn caler
dépassements plafonné a contrat
100% BR)
Ex : Itati Sdiat fant
X gonsu ation pédiatre pour enfani 64,00 € 23.00 € 16,10 € 20.90 € 18,00 €
de 2 a 16 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans
(gynécologie obstétrique, 65,00 € 23,00 € 15,10 € 29,90 € 20,00 €
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
0, + A i
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR 40% BB dépassement si Selon contrat
prévu au contrat
Ex : achat d’'une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0,00 €




Exemples de Remboursement’

MBTP VITA SINGULA TNS - Senior 2 - Applicables au 01/04/2024

Remboursement

Contrat d’assurance santé Tarif le p!us souYent Base de ’rem!)t')urse.ment AMO Remboursement AMC .
2 facturé, ou tarif de la sécurité sociale . (Assurance maladie Reste a charge
responsable . . N (Assurance maladie . .
réglementé (BR) X X complémentaire)
obligatoire)

o ”
Honoraire limite de 40%* BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé - BR 60%* BR dans la limite du plafond 0,00 €
facturation (HLF) i
des honoraires

Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00 €
premiéres prémolaires (HBLD634)

40%* BR + dépassement si

Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60%* BR . Selon contrat
prévu au contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €
0/ % + dé i
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60%* BR o O e e ] Selon contrat

prévu au contrat

Ex : couronne céramo-métallique sur

molaires 554,00 € 120,00 € 72,00 € 108,00 € 374,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépasserzﬁ::rzit prévu au Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 698,00 € 193,50€ 193,50 € 193,50 € 311,00 €
Equipement 100% santé Prix ""(‘;ffv';'e vente BR 60 % BR 3::: I':R“;?i":::e:j,"f 0,00 €

Ex : Verres simples et monture 425¢€ ((pn?;r\]ltirr:ee)) *30€ 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,4 € | 34,85 € par verre + 24,6 € 0,00 €

Ex : Verres progressifs et monture 90 € (p(ar‘r:oﬁ:g; 30¢€ 27 € par verre + 9 € 16,2 € par verre + 5,4 € | 73,8 € par verre + 24,6 € 0,00 €

40 % BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR prévillaticontratydansila Selon contrat

limite des plafonds
réglementaires

107 € (par verre) + 142 €

Ex : verres simples + monture (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 200,00 € 155,91 €
Ex : verres progressifs + monture |20 € (p(i:o‘;?:fg; 142 €1 4 05 € par verre + 0,05 € | 0,03 € par verre + 0,03 € 350,00 € 269,91 €

* Sous réserve de la publication du nouveau taux au Joumnal officiel.

Pas de prise en charge (dans | Pas de prise en charge | Prise en charge si prévu

Lentilles Prix moyen national Selon contrat

le cas général) (dans le cas général) au contrat

Forfait annuel NC Non rembou’rselz (dans le cas | Non rembou’rst’e (dans le 125,00 € Selon contrat
général) cas général)
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu Selon contrat
au contrat
Ex : opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 0,00 € NC
Aides auditives
. . Prix limite de vente 40% BR + dépassement
0, 0,
Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR dans Ia limite des PLV 0,00 €
Par oreille pour un patient de plus de 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
20 ans
40% BR + dépassement si

Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR prévu au contrat, dans la Selon contrat

limite des plafonds
réglementaires

Par oreille pour un patient de plus de

20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 660,00 € 665,00 €

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

2 : Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la reglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que
des

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

3 : La BR 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 'assurance maladie complémentaire.

4 : Prix limite de vente.

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 obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de 'assurance complémentaire santé édicté par 'UNOCAM

https ://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)




Exemples de Remboursement'

MBTP VITA SINGULA TNS - Senior 3 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé Tarif le p!us souYent Base de 'remf)t’)urse.ment Remboursement_ Remboursementf ‘
responsable? facturé, ou tarif de la sécurité sociale assurance maladie assurance maladie Reste a charge
P réglementé (BR)* obligatoire (AMO) | complémentaire (AMC)
Hospitalisation
Forfaltjournaller hospitalier 20 € (15 € en. service 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €
(hébergement) psychiatrique)
80 €/jour/bénéficiaire
P 30 jrs/an/bénéficiaire
Chaml?re particuliére (sur demande Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé psychiatrie NC
du patient) . g i
180 jrs/an/bénéficiaire
autres séjours
Séjours avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé
Frais de séjour AL CEl ] BR BR- 24 € 24 € 0,00 €
public/privé
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12€ 770,12 € 24 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents Dépassements o Dépassements si prévus
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100 % BR au contrat Selon contrat
Opferat!on en secteur privé : honoraires 422,00 € 271,70 € 271,70 € 150,30 € 0,00 €
chirurgien
Dépassement si prévu au
Honoraires médecins secteur 2 (non ., . o contrat (remboursement
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR S —— Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Ogerat!on en secteur privé : honoraires 463,00 € 27170 € 27170 € 191,30 € 0,00 €
chirurgien
Séjours sans acte lourd
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public
Frais de séjour Différent selon BR 80 % BR 20 % BR 0,00 €
public/privé
Frais de séjour en secteur public 3344, 37€ 3344, 37€ 2675, 50€ 668, 87 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 1 Tarif de convention BR 70 % BR—1 € 30 % BR 1€ de participation
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
Ex : consultation médecin traitant 1 € de participation
généraliste pour un patient de plus de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € p . P
forfaitaire
18 ans
Ex : c‘onsultatlon pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 23,45 € 10,05 € 0,00 €
de 2 a6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour’un paflent de’pllus de 18 ans 31,50 € 31,50 € 21,05 € 9.45€ 1€de pa_rtlt?lpatlon
(gynécologie obstétrique, forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
1 € de participation
Honoraires médecins Dépassements BR 70 % BR —1 € 30 % BR + dépassement si forfaitaire plus
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés ° prévu au contrat dépassement selon
contrat
Ex : ({onsu/tatlon pédiatre pour enfant 49,00 € 33,50 € 23,45 € 25,55 € 0,00 €
de 2 a 6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans 1 € de participation
. . o 52,00 € 31,50 € 21,05 € 29,95 € o
(gynécologie obstétrique, forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
0 . dé ;
30 % BI? dépassement si 1€ de participation
Honoraires médecins secteur 2 (RS0 ET0 G forfaitaire, plus
. . o _ )
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 70% BR - 1€ ’(remboursement des, N dépassement selon
dépassements plafonné a contrat
100% BR)
Ex : consultation pédiatre pour enfant
de 2 4 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 29,90 € 18,00 €
Ex : consultation médecin spécialiste
our un patient de plus de 18 ans
pour un pat P 65,00 € 23,00 € 15,10 € 29,90 € 20,00 €
(gynécologie obstétrique,
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
5 T dé -
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR “U% BF,( dépassement si Selon contrat
prévu au contrat
Ex : achat d’une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0,00 €




Exemples de Remboursement'

MBTP VITA SINGULA TNS - Senior 3 - Applicables au 01/04/2024

Tarif le plus souvent | Base de remboursement Remboursement Remboursement AMC
. . s . AMO . N
facturé, ou tarif de la sécurité sociale (Assurance maladie Reste a charge

. ] Assurance maladie . .
| t BR)’ ( | t
réglementé (BR) obligatoire) complémentaire)

Contrat d’assurance santé
responsable2

Dentaire

0/ * 2
Honoraire limite de 40%* BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé - BR 60%* BR dans la limite du plafond 0,00 €
facturation (HLF) .
des honoraires

Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00 €
premiéres prémolaires (HBLD634)

40%* BR + dépassement si
prévu au contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €

40%* BR + dépassement si

Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60%* BR Selon contrat

Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60%* BR . Selon contrat
prévu au contrat
Ex : couronne céramo-métallique sur 554,00 € 120,00 € 72,00 € 228,00 € 254,00 €
molaires
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Depasserzz::rzlt prevu au Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 698,00 € 193,50€ 193,50 € 425,70 € 78,80 €
Optique
: . Prix limite de vente 40 % BR + dépassement
Equipement 100% santé BR 60 % BR 0,00 €
adiee ° (PLV) : dans Ia limite des PLV *
Ex : Verres simples et monture 425¢€ ((pr:(l;rllti::)) *30€ 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,4 € | 34,85 € par verre + 24,6 € 0,00 €
Ex : Verres progressifs et monture 90 € (p(i:o\:ﬁ:fg; 30€ 27 € par verre + 9 € 16,2 € par verre + 5,4 €| 73,8 € par verre + 24,6 € 0,00 €
40 % BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR [FIE0 11 GRILEER, Gl [ Selon contrat

limite des plafonds
réglementaires

107 € (par verre) + 142 €

Ex : verres simples + monture (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 250,00 € 105,91 €
+
Ex: verres progressifs + monture |00 € (p(?r:o\:::g) 142€| ) 05 € par verre + 0,05 € | 0,03 € par verre + 0,03 € 480,00 € 139,91 €

* Sous réserve de la publication du nouveau taux au Joumal officiel.
Pas de prise en charge (dans | Pas de prise en charge | Prise en charge si prévu

Lentilles Prix moyen national L . L. Selon contrat
le cas général) (dans le cas général) au contrat
Forfait annuel NC Non rembou’rselz (dans le cas | Non rembou’rst’e (dans le 175,00 € Selon contrat
général) cas général)
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu Selon contrat
au contrat
Ex : opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 300,00 €/csil & compter de Selon contrat

la 2éme année d'adhésion

Aides auditives

Prix limite de vente 40% BR + dépassement

= i 0, 4 0,
Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR dans 1a limite des PLV 0,00 €
Par oreille pour un patient de plus de
P P P 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
20 ans
40% BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR [T ELD GENIAER, CENS (& Selon contrat

limite des plafonds
réglementaires

Par oreille pour un patient de plus de

20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 960,00 € 365,00 €

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

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

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

3 : La BR 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.

4 : Prix limite de vente.

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 obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de 'assurance complémentaire santé édicté par 'UNOCAM
https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)




Exemples de Remboursement’

MBTP VITA SINGULA TNS - Senior 4 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé
responsablez

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif

Base de remboursement
de la sécurité sociale

Remboursement

assurance maladie

Remboursement
assurance maladie

Reste a charge

réglementé (BR)® obligatoire (AMO) | complémentaire (AMC)
Hospitalisation
Fo’rfalt]ournaller hospitalier 20 € (15 € enl service 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €
(hébergement) psychiatrique)
100 €/jour/bénéficiaire
A 30 jrs/an/bénéficiaire
Chambre particuliére (sur demande Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé psychiatrie NC

du patient)

180 jrs/an/bénéficiaire
autres séjours

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

Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

Différent selon

Frais de séjour NP BR BR-24 € 24 € 0,00 €
public/privé

Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12€ 770,12 € 24 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents Dépassements o Dépassements si prévus
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100 % BR au contrat Selon contrat
Operat!on en secteur privé : honoraires 422,00 € 271,70 € 271,70 € 150,30 € 0,00 €
chirurgien

Dépassement si prévu au
Honoraires médecins secteur 2 (non H ) lib BR 100 % BR contrat (remboursement Selon contrat
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) onoraires fibres % des dépassements

plafonnéa 100% BR)

Opération en secteur privé : honoraires 463,00 € 271,70 € 271,70 € 191,30 € 0,00 €

chirurgien

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

Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public

Différent selon

Frais de séjour X . BR 80 % BR 20 % BR 0,00 €
public/privé
Frais de séjour en secteur public 3344, 37€ 3344, 37€ 2675, 50€ 668, 87 € 0,00 €
Soins courants
Honoraires médecins secteur 1 Tarif de convention BR 70 % BR—1 € 30 % BR 1€ de participation
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
Ex : consultation médecin traitant 1 € de participation
généraliste pour un patient de plus de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € P L P
forfaitaire
18 ans
Ex : c‘onsultat/on pédiatre pour enfant 33,50 € 33,50 € 23,45 € 10,05 € 0,00 €
de 2 a6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pouryn patllent de’pl‘us de 18 ans 31,50 € 31,50 € 21,05 € 9.45¢€ 1€de pa!’tl(.:lpahon
(gynécologie obstétrique, forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
1 € de participation
Honoraires médecins Dépassements BR 70 % BR — 1 € 30 % BR + dépassement si forfaitaire plus
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés ° prévu au contrat dépassement selon
contrat
Ex : z{onsultatlon pédiatre pour enfant 49,00 € 33,50 € 23,45 € 25,55 € 0,00 €
de 2 a 6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste
pour'un pat'lent de’pl‘us de 18 ans 52,00 € 31,50 € 21.05€ 29,95 € 1€de partn(flpatlon
(gynécologie obstétrique, forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
5 7 A
30 % BI? + dépassement si 5 s e el e
Honoraires médecins secteur 2 prévu au contrat forfaitaire, plus
" " 0 _ y
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 70% BR - 1€ ’(remboursement des' 5 dépassement selon
dépassements plafonné a contrat
100% BR)
Ex : consultation pédiatre pour enfant
de 2 a 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 29,90 € 18,00 €
Ex : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans
(gynécologie obstétrique, 65,00 € 23,00 € 15,10 € 29,90 € 20,00 €
ophtalmologie, dermatologie, etc...)
3 T do -
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR U Bl? dépassement si Selon contrat
prévu au contrat
Ex : achat d’une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0,00 €




Exemples de Remboursement’

MBTP VITA SINGULA TNS - Senior 4 - Applicables au 01/04/2024

Contrat d’assurance santé
responsable2

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif
réglementé

Honoraire limite de

Base de remboursement
de la sécurité sociale
(BRY’

Remboursement
AMO
(Assurance maladie
obligatoire)

Remboursement AMC
(Assurance maladie
complémentaire)

40%* BR + dépassement

Reste a charge

L ———

Prix limite de vente

40 % BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé - BR 60%* BR dans la limite du plafond 0,00 €
facturation (HLF) :
des honoraires
Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00 €
premieres prémolaires (HBLD634)
0/ * A i
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60%* BR il BB © CHTEESEmEE & Selon contrat
prévu au contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €
e ” -
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60%* BR 40% BB * dépassement si Selon contrat
prévu au contrat
Ex : couronne céramo-métallique sur 554,00 € 120,00 € 72,00 € 348,00 € 134,00 €
molaires
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Depassen;i::rz prevu au Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 698,00 € 193,50€ 193,50 € 504,50 € 0,00 €

(monture)

Equipement 100% santé BR 60 % BR 0,00 €
auipe ° (PLV) ° dans la limite des PLV *

Ex : Verres simples et monture 425€ (('Dr:;r:ﬁ:r:)) *30¢€ 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,4 € | 34,85 € par verre + 24,6 € 0,00 €

Ex : Verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € 27 € par verre + 9 € 16,2 € par verre + 5,4 €| 73,8 € par verre + 24,6 € 0,00 €

Equipement (hors 100% santé)

Prix moyen national

60 % BR

40 % BR + dépassement si
prévu au contrat, dans la
limite des plafonds
réglementaires

Selon contrat

107 € (par verre) + 142 €

Ex : verres simples + monture (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € | 0,03 € par verre + 0,03 € 313,91 € 42,00 €
2 142
Ex : verres progressifs + monture 30€ (p(er:o\:]enrjr;ae))+ € 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 577,91 € 42,00 €

* Sous réserve de la publication du

nouveau taux au Joun

al officiel.

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans

le cas général)

Pas de prise en charge
(dans le cas général)

Prise en charge si prévu
au contrat

Selon contrat

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas
général)

Non remboursé (dans le
cas général)

300 €

NC

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu
au contrat

Selon contrat

Ex : opération corrective de la myopie

NC

Prix limite de vente

Non remboursé

Non remboursé

500 €/ceil a compter de la
2éme année d'adhésion

40% BR + dépassement

NC

Aides auditives

20 ans

= g 0, 4 0,
Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR dans Ia limite des PLV 0,00 €
Par oreille pour un patient de plus de

P P P 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
20 ans

40% BR + dépassement si
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR pre\{u .au el GRS e Selon contrat
limite des plafonds
réglementaires

Par oreille pour un patient de plus de 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 960,00 € 365,00 €

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

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

interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de 'assurance complémentaire santé.
3 : La BR 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.

4 : Prix limite de vente.

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 obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de I’assurance complémentaire santé édicté par 'UNOCAM

'https ://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)




