Inclus !

"Un service MIEL Mutuelle '
Assistance* 24h/24, 7i/7

1 |
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* Produit garanti par Ressources Mutuelles Assistance

Les taux et les remboursements forfaitaires incluent les remboursements de MIEL Mutuelle et ceux de votre Regime Obligatoire (RO : Securite
sociale, MSA..). Les pourcentages de remboursement sont calcules sur la base des remboursements (BR) de votre Regime Obligatoire.
Le versement des prestations est effectue sous reserve des conditions legales et reglementaires relatives au Contrat Responsable. Les
depassements dhonoraires hors parcours de soins ne sont pas pris en charge en secteur | et en secteur 2.

Le montant total du remboursement des prestations par le RO et MIEL Mutuelle ne peut exceder les frais reels (FR) engages.

OPALE JADE EMERAUDE | AMBRE

NACRE

Visites - consultations - actes de specialistes et chirurgiens -

majorations deplacements pour visites et consultations justifices 100% 1 20% 130% 140% 160%
des medecins specialistes et generalistes conventionnes

Visites - consultations non conventionnees - remboursement sur le 100% 120% 130% | 40% 150
tarif dautorite : : : : ’
Autres actes non conventionnes - remboursement sur le tarif 100% 150% 1759% 200% 200%
dautorite ) ° ) : :
Pharmacie (\/igne‘r’res blOﬂCh@S, bl@U@S, oronge) 100% 100% 100% 100% 100%
Pharmacie et homeopathie non remboursées (par année civile et par B 15€ 20€ 25¢ 406
beneficiaire)

Actes et consultations de radiologie et dechographie 100% | 50% 175% 200% 200%
Auxilicires medicaux (soins infirmiers, analyses, kinsitherapie, orthoptie, 100% 150% 175% 200% 200%
orthophonie, pedicure) ) ° ) : :
Analyses et vaccins non rembourses par le RO B 30% FR 40%FR 50% FR 50% FR
Osteodensitometrie non remboursee par le RO B B 40%FR 50% FR 50% FR
Osteodensitometrie remboursee par le RO 100% 150% 175% 200% 200%
Osteopathie, acupuncture, chiropractie, psychologie, podologie - ~ 50€ 60€ 80€
(forfait par annee civile et par beneficiaire) (joindre ordonnance, facture

ou vignettes)

Action de prevention prise en charge & 100 % 100% 100% 100% 100 % 100%

Depistage hepatite b

Plofond par ann¢e civile et par beneficiaire sur la totalite de

par beneficiaire)

%onigys )den‘roires, actes dentaires rembourses par le RO (y compris Inays /
S,

Plafond global actes rembourses (par onnée civie et par bengficiaire)
Protheses dentaires remboursees (y compris Inlay core - faux moignons)
Orthodontie remboursee par le RO (raitement et bilan)

100%

700€
100%
100%

120%

900€
220%
200%

130%

| O00€
285%
250%

140%

I 100€
350%
300%

lonfi - 180€ 240€ 330€ 380€
optique

Lunettes (lassure ou lopticien doit impérativement adresser la feuille de soins

au regime dassurance maladie)

Adultes (plus de 16 ans) :

Forfait par verre 100% [Q0%+30€ | 100% + 75€ | 1Q0%+100€ | 1%+ 20€
Forfait monture | 00% [0%+30€ | 100% +75 € | 10%+100€ | 10%+10€
Enfants (moins de 16 ans) :

Forfait par verre 100% 100%+/0€ [Q0%+85€ D%+ 100€ | 1%+ 120€
Forfait monture | 00% 1C0%+30€ Q0%+45€ Q0%+ 0€ | 10%+ €
Lentiles acceptees jetable ou non (par année civile et par beneficiaire) |00% 100%+ 100E 110(5]0{€+ 100%+2006 | 100%+2°0€
Lentilles refusees jetables ou non (par annee civile et par beneficiaire) - 100€ 150 € D€ 0€
Chirurgie de ceil (keratotomie, laser...) (forfait par ceil par ann¢e civile et B 506 100€ 150€ 180€

150%

| 300€
420%
400%
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Plafond global actes non rembourses (oar annee civile et par bencficiaire)

Protheses dentaires non remboursees (pourcentage de la BR reconstituee)
Implantologie (forfait par implant)

Parodontologie (forfait par traitement)

Orthodontie non remboursee enfants jusquar 16 ans (traitement par
semestre ¢chu et bilan ; pourcentage de la BR reconstituee)

Orthodontie non remboursee au dela de 16 ans (traitement
par semestre ¢chu et bilan)

Appareillage auditif homologue (forfait par appareil)

450€
100

100

550€
150%

150%

100€

650€
200%

200%
200€

850€

250%
150€
150€
300%

500€

Adultes de plus de 20 ans 200€ 550€ 640€ 730€ 730€
Enfants de moins de 20 ans 100% 200% 250% 300% 300%
Acoustique divers 100% 100% 100% 100% 1 00%
Orthopedie et appareillage remoourses par le RO 100% | 20% | 30% | 40% | 50%
Protheses capillaires remboursees par le RO 100% | 20% 1 30% 1 40% | 50%
Protheses mammaires remboursees par le RO 100% | 20% 1 30% 1 40% | 50%
FOUT‘@U” hOnd|COpQ r@mbOUFSQ par |@ RO (forfait par annee civile et par ICDy"'ZIE Imy+4m€ ]OO‘y+éOO€ ]CD‘7+&1J€ Imy+&l)€
beneficiaire) ) ) : : )
Action de prevention : depistage une fois tous les S ans des froubles de . . . . .
[audition pour les plus de 50 ans pour [audiometrie tonale et vocale 100 100 100% 100 100%
Supplement chambre maternite - 35€/jour 40€/jour S0€/jour 60€/jour
Amniocentese non rembours¢e - S0€ 55€ 60€ 60€
Fecondation in vitro non remboursee - 150€ 175€ 200€ 200€
Actes daccouchement, dobstetricien et danesthesiste (y compris 100% 120% 135% 150% 200%
peridurale) ) ) ) ) :
Allocation accordee par la Mutuelle, dans le cadre de son fonds social, lors |Q0€/ |Q0€/ |00€ /enfant 1Q0€/ |Q0€/
de la naissance ou de adoption d'un enfant. enfant enfant enian enfant enfant

Honoraires, actes de chirurgie et d'anesthesie 100% 200% 250% 300% 350%
Frais de s¢jour ¢tablissements conventionnes (medecine et chirurgie) 100% | 50% 175% 200% 250%
Forfait journalier medecine, chirurgie FR FR FR FR FR
Autres forfaits | liers (sej ducation foncti I tri R R R R R
vires foralts journaliers Lsejour en reeducation fonctionnelie ou motice, | s s o 30 | limites a 45 | limites & 50 | limites & 60 | limites a 60
en maison de repos et centre de convalescence) ) : ) ) .
jours par an | jours par an | jours par an | jours PAr an | jours par an
FR FR FR FR FR
Forfait journalier psychiatrie limites & 30 | limites & 45 | limites a 50 | limites & 60 | limites & 60
jours par an | jours par an | jours par an | jours PAr an | jours pPar an
Chambre particuliere - 25€/jour 35€/jour 40€/jour S50€/jour 60€/jour
Medecine, Chirurgie, Psychiatrie, Autres (s¢jour en reeducation limite & 30 | limite & 45 | limite a 50 | limite a 60 | lmite a 60
fonctionnelle ou motrice, en maison de repos et centre de convalescence) | jours par an | jours par an | jours par an | jours par an | jours par an
frais daccompagnant - Nuitee cf repas - I5€/jour | 20€fiour | 25€/iour | 25€/our
(Enfants de moins de 14 ans ; forfait par parent affilic accompagnant) J ! ! !
Transports rembourses par le RO (ambulance, VSL, taxi..) 100% 200% 250% 300% 300%
Forfait de 18€ sur les actes medicaux superieurs & 1 20€ Inclus Inclus Inclus Inclus Inclus

Pas de remboursement pour les s¢jours en maisons medicalisees et en ¢tablissements de moyens et longs s¢jours y compris dans les ¢coles
specialisees pour enfants pendant la dur¢e de I'annce scolaire. S'agissant de s¢jours pour enfants dans les maisons & caractere sanitaire
et social, le forfait journalier est limite & une durce de 3 semaines par enfant et par annee civile, pas de complement sur la chambre.

Soins lies & la cure (sauf transport et hebergement) 100% | 20% | 30% 1 40%
Forfait cure thermale (transport et hebergement) - | 20€ 135€ 150€

En cas de deces de laffilie ou dun ayant droit affilie sous son
contrat
*Produit Domissimo Assurances dont MIEL Mutuelle est gestionnaire

- Adulte et enfant de plus de 12 ans : 2 030,65€
-Enfant de 2 & 12 ans : 914,70€
- Enfant de moins de 2 ans : 457,35€






