4mu1uelle Gamme Courtage
verl'e Garanties Individuelles au 01/07/2013*

GCI 100 GCI 150 GCI200 GCI300 GC1500

HONORAIRES MEDICAUX

 Consultations, visites hors psychiatrie et neuro psychiatrie ® 100 % 150 % @ 200% @ 300% @ 500 % @
« Consultations, visite psychiatrie et neuro psychiatrie ” 100 % 150 % © 200% © 300% © 500% ©
 Imagerie, actes techniques 100 % 150 % 200 % 300 % 500 %
PHARMACIE (15 % - 30 % - 65 %) “ 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
ANALYSES & AUXILIAIRES MEDICAUX 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
OPTIQUE
* Monture, verres, lentilles acceptées ou refusées (Enfant-de 18 ans) ®  AMO + 25€ © AMO + 100€ © AMO + 150€ © AMO + 200€ © AMO + 200 € ©
* Monture, verres, lentilles acceptées ou refusées (Adulte 18 ans et +) © 60 % 60 % 60 % 60 % 60 %
EE * Forfait optique © 25€© 100 € © 150 € © 200€ © 250 € ©
E; = e Forfait si pas d'utilisation I'année N-1 @ 50€ @ 150 € © 200€ @ 250€ @ 300€ @
£o * Forfait si pas d'utilisation les années N-1 et N-2 @ 80€® 200€® 300€ ® 400€ @ 500€ @
EE * Supplément verres multifocaux - 50€ @ 100€ © 100€ © 100€ @
¢ QOpération des yeux par laser (myopie, hypermétropie, 50€ 75€ 100 € 250 € 350€
astigmatisme, presbytie) ©
APPAREILLAGE
* Fournitures, orthopédie et autres appareillages 100 % 150 % 200 % 300 % 500 %
¢ Audioprothese 100 % 150 % 200 % 300%+200€© 500%+300€©
DENTAIRE SOINS 100 % 100 % 125 % 150 % 150 %
DENTAIRE AUTRES PRESTATIONS
* Inlays cores 100 % 100 % 125 % 150 % 150 %
e Couronnes acceptées, bridges " : - Dents visibles 100 % 200 % 250 % 400 % 500 %
- Autres dents 100 % 150 % 200 % 300 % 400 %
» Appareils mobiles, réparations, inlay-onlays 100 % 175 % 225 % 250 % 300 %
¢ Orthodontie acceptée 100 % 200 % 250 % 400 % 500 %
« Implants dentaires, parodontologie, orthodontie refusée - 300€ @ 350€ @ 400€ ™ 500 € @
* Plafond dentaire : - 1ére et 2éme années *? - 750 € /an 750 € /an 1000 € /an 1200 € /an
- années suivantes * - 1000 € /an 1200 € /an 2000<€ /an 2400 € /an
TRANSPORT 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
CURE THERMALE acceptée par TAMO (soins, transport et hébergement) * AMO AMO + 150 € © AMO + 200€ © AMO + 250€ © AMO + 300 € ©
HOSPITALISATION MEDICALE, MATERNITE ET PSYCHIATRIE 9
* Honoraires et frais de séjours ™ 100 % 150 % 200 % 300 % 500 %
« Forfait journalier hospitalier *® 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
» Chambre particuliere - 46 € /jour ®  55€/jour ®  65€/jour ®  70€/jour ®
e Participation aux frais d’accouchement * - 100 € 150 € 175 € 200 €
* Frais accompagnant enfant *” - 10 € /jour 15 € /jour 20 <€ /jour 20 € /jour
HOSPITALISATION CHIRURGICALE *
* Honoraires et frais de séjours * 100 % 150 % 200 % 300 % 500 %
* Forfait journalier hospitalier *® 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
e Chambre particuliere - 46 € /jour *®  55€ /jour *® 65< /jour ®  70<€ /jour *®
* Frais accompagnant enfant *” - 10 € /jour 15 € /jour 20 € /jour 20 € /jour
HOSPITALISATION A L'ETRANGER ® 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
FORFAIT ACTES LOURDS (18 euros) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
PREVENTION (22) (22) (22) (22) (22)
* QOstéopathie, chiropractie ® 10 €/séance 20 €/séance 30 €/séance 40 € /séance 50 €/séance
e Consultation diététique (enfant - de 15 ans) ** 3 par an 3 par an 3 par an 3 par an 3 par an
11T Consultation d’un psychologue (enfant - de 15 ans) * maxi. maxi. maxi. maxi. maxi.
e Sevrage tabagique (adulte de 18 ans et plus) © - 30€© 50€ @ 50€ @ 50€ ©
TIERS PAYANT Oui Oui Oui Oui Oui
ASSISTANCE (24 heures/24 et 7 jours/7) Oui Oui Oui Oui Oui

*Les remboursements de votre organisme d’Assurance Maladie Obligatoire et de La Mutuelle Verte sont limités aux frais réels.

Les renvois concernant ces garanties se trouvent au verso de ce document



