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Dossier

CAS PRATIQUE : MUTUELLE

Dans un systéme ou I’assurance maladie présente de plus en plus de défaillances, les avocats doivent, comme tout un chacun, s’assu-
rer contre les risques liés a la santé et souscrire un contrat de mutuelle leur permettant de couvrir leurs frais médicaux en général.
Cependant, chaque personne se trouve une situation différente en raison de son age, de sa situation familiale et matrimoniale, de ses

pathologies ...

C’est pourquoi, nous avons choisi de vous éclairer de facon ludique, en vous proposant la résolution de 4 cas pratiques, fondés sur la

vie et les attentes de 4 avocats, par des mutuelles ayant des offres adaptées a ce professionnel libéral.

NB : Dans les quatre cas, les protagonistes demeurent a Paris ou sa région. Les tableaux de réponses au cas pratique ont été remplis par
les mutuelles ayant accepté de répondre.

CAS N°1

CAS N°2

CASN°3

CAS N°4

Monsieur Beauregard, 27 ans,
vient d’obtenir son Certificat
d’Aptitude a la Profession d’Avo-
cat (CAPA). Bien décidé a enfin
rentrer dans la vie active, il a trou-
vé une collaboration au sein du
cabinet Canard & Partners.

Ne bénéficiant plus de la mutuelle
de ses parents, ce professionnel
libéral est a la recherche de ’or-
ganisme qui répondra au mieux
a ses nouveaux besoins. Il dé-
sire notamment arréter de fumer.
Apres plusieurs tentatives mal-
heureuses, il est décidé a mettre
le maximum de chances de son
coté en utilisant tous les moyens
existants (acupuncture, patchs,
cigarette électronique, magnéti-
seur...).

De plus, pendant son année
d’étude & I'Ecole du barreau, il
a constaté qu’il n’arrivait plus a
lire les powerpoints de ses futurs
confreres, méme depuis les pre-
miers rangs de I’amphi. Monsieur
Beauregard a donc un besoin de
lunettes mais, afin de préserver
son principal atout charme, il
préférerait porter des lentilles.

Outre les besoins de couverture
classiques, pouvez-vous préciser
a Monsieur Beauregard, ce que
vous pouvez lui proposer pour
I’aider a arréter de fumer et pour
ses besoins en optique ?

Apres s’étre rencontrés sur les
bancs de la faculté, Mr et Mme
Follamour (35 ans) ont choisi
la méme voie professionnelle et
ont décidé de créer leur cabinet
d’avocats. Associés dans la vie
professionnelle comme dans la
vie personnelle, ils aimeraient
changer de mutuelle afin d’étre
mieux couverts pour un prix plus
raisonnable.

Mais ils se heurtent a un pro-
bleme personnel qui les préoc-
cupe beaucoup. Depuis deux ans,
ils essaient d’avoir un enfant
mais les tentatives restent vaines.
1ls souhaitent aujourd’hui avoir
recours a la procréation médi-
calement assistée (insémination
artificielle/FIV).

De plus, trop occupé par le ca-
binet, Monsieur n’a pas pris le
temps d’aller chez le dentiste et
se trouve maintenant dans I’ obli-
gation de se faire poser une cou-
ronne.

Outre les besoins de couverture
classiques, pouvez-vous indiquer
a notre couple si les prestations
de PMA sont couvertes par la mu-
tuelle et en préciser les modalités.
De plus, pouvez-vous préciser
a Monsieur Follamour a quelle
hauteur sa couronne dentaire et
les soins qui y sont associés se-
ront remboursés ?

Depuis que Monsieur Tuné, 45 ans,
déja associé dans un prestigieux
cabinet d’avocat, n’a plus de sta-
giaires pour porter ses dossiers au
Palais, des maux de dos chroniques
se sont déclarés. 1l s’interroge sur
la possibilité de consulter un ostéo-
pathe ou un kinésithérapeute.

Pendant ce temps, sa femme, Ma-
dame Tuné agée de 42 ans, mere
au foyer, s’occupe de Lucie et Paul,
leurs deux enfants. Elle a toujours
souffert d’avoir une grosse poitrine
en raison de sa taille et de sa cor-
pulence et, apres deux grossesses
et deux allaitements, elle a décidé
de faire pratiquer une réduction
mammaire considérée comme une
chirurgie réparatrice.

De plus, le comportement de Lu-
cie et Paul inquiete leurs parents.
Lucie, agée de 10 ans, est atteinte
de trouble du langage et a besoin
d’étre suivie fagon hebdomadaire
par un orthophoniste. Ces rendez-
vous viendront donc s’ajouter a la
visite mensuelle chez [’orthodon-
tiste afin de résorber son défaut
d’alignement dentaire.

Paul, agé de 16 ans est, quant a
lui, en pleine crise d’adolescence.
1l rencontre de nombreuses difficul-
tés a suivre sa scolarité. M et Mime
Tuné souhaitent lui fournir une aide
extérieure en entretenant un Suivi
régulier avec un pédopsychiatre.

Pouvez-vous conseiller a M et Mme
Tuné une mutuelle qui corresponde
a leurs besoins et a ceux de leurs
enfants ?

Malgré de nombreuses années
d’exercice dans un cabinet d’avo-
cat parisien et la découverte ré-
cente d’un cancer de la prostate,
Monsieur Padebol, 63 ans et di-
vorcé, n’est pas décidé a prendre
sa retraite.

Pour faire face aux difficultés
qu’il rencontre, M. Padebol s’in-
terroge sur un changement de
mutuelle. Il suit actuellement un
traitement assez contraignant
l’obligeant a s’absenter du cabi-
net et il craint de devoir étre hos-
pitalisé, sachant qu’il préférerait
étre en chambre individuelle.

Malgré tout et pour l'instant, M.
Padebol réagit bien au traitement
et lors de ses nombreuses visites a
la clinique, il a rencontré une in-
firmiére d’une cinquantaine d’an-
nées qu’il souhaiterait conquérir.
Cependant, il sait que sa maladie
risque de le rendre impuissant et
souhaiterait savoir dans quelle
mesure sa mutuelle peut lui rem-
bourser des médicaments lui per-
mettant de continuer a avoir une
vie sexuelle normale.

Par ailleurs, il envisage de se
faire poser une prothése auditive
discreéte.

Pouvez-vous informer M. Pade-
bol des prestations que vous pre-
nez en charge concernant ses dif-
[érentes pathologies et préciser si
des frais relatifs a une maison de
convalescence seraient inclus ?
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AVIVA
CAS N°1 CAS N°2 CAS N°3 CAS N°4
. . s -S4-Efmmeis- 236-Efrots 90.92 €/mois
F;Jl'lsf)/mms(Parls, regime 36.5 €/mois Réduction couple : Réduction famille :
-10% soit 85.75 €/mois -20% soit 197 €
Niveau Hospitalisation Formule 4 + Pack Optique Dentaire Formule 3 Santhia senior
et Bien-étre niveau 4 Santhia
En établissement conventionné
+ Frais de séjour, honoraires Frais réels Frais réels Frais réels 200%
des chirurgiens, anesthésistes,
obstétriciens, transfusion
sanguine, salle d'opération
- Forfait journalier hospitalier Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
+ Chambre particuliére(2) Frais réels Frais réels Frais réels Jusqua 80 €/j(2)
(jusqu'a 150 €/jour), sans limite de durée
+ Lit d’accompagnant pour (sans limite d'age )
un enfant de moins de 10 Jusqua 20 €/]
ans hospitalisé (jusqu'a 10 pendant 25 jours (3)
jours/an)
150 % 150 % 150 % 150%
En établissement non
conventionné
Niveau Frais Médicaux 150 % 150 % Formule 4 + Pack Optique Dentaire Formule 3 Santhia senior
et Bien-étre niveau 4 Santhia
- Consultations, visites, actes 200 %
techniques de spécialistes, 125 %
radiologie, analyses
- Appareils auditifs, orthopédie Pack Optique Dentaire et
+ Actes d'auxiliaires médicaux Bien-étre niveau 4 Santhia : 200 %
» Transport du malade Garantie Bien-étre (homéopathie, 200 %
- Hospitalisation a domicile ostéopathie, vaccins...) : 200 €/an 200 %
Niveau Optique Formule 4 + Pack Optique Dentaire Formule 3 Santhia senior
+ Consultations, soins et 150 % 150 % et Bien-étre niveau 4 Santhia 200%
rééducation
- Verres, montures, lentilles 125 %
acceptés par le RO
Forfait optique par an et par 200 €
assuré :
- verres et montures acceptés
par le RO,
+ lentilles (remboursées ou
non par le RO),
- intervention au laser pour
myopie.
- Tre et 2e années d'assurance 160 € 160 € 120 €
- 3e et 4e années d'assurance 180 € 180 € 140 €
- A partir de la 5e année 200 € 200 € 160 €
d'assurance Pack Optique Dentaire et Bien-étre
niveau 4 : + 80 € Renfort optique
- Bonus optique : en 'absence 250 €
de remboursement, le forfait
sera porté pour l'année
suivante a:
Niveau Dentaire Formule 4 + Pack Optique Dentaire Formule 3 Santhia senior
- Consultations et soins 150 % 150 % et Bien-étre niveau 4 Santhia 200 %
dentaires
+ Prothéses dentaires et 125 % 200 %
orthodontie acceptées par le
Régime Obligatoire :
- Tre et 2e années d'assurance 200 % 200 % 160 %
- 3e et 4e années d'assurance 220 % 220 % 180%
- A partir de la 5e année 240 % 240 % 200%
d’assurance Plafond/an/assuré 1000 % 1000 % 800 %
Tre et 2e années
Au-dela de la 2e année
d’assurance
+ Bonus dentaire : si vous 250 %
n'avez pas eu de rembourse-
ment de prothéses dentaires
l'année précédente, le taux
passea:
Plafond pour les protheses 1400 €

dentaires (par an et par
assuré)
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AVIVA

CAS N°1 CAS N°2 CAS N°3 CAS N°4
Délais d'attente Aucun Aucun Aucun Aucun
Pharmacie 100% 100 % 100 % 100%
Remboursement (+60 €/an pour 'homéopa-
+ Médicaments vignette thie et les médicaments non
blanche (remboursés par la remboursés par le Régime
Sécurité Sociale a 65%) Obligatoire)
- Médicaments vignette bleue
et homéopathie
(remboursés par la Sécurité
Sociale a 30%)
+ Médicaments vignette
orange
(remboursés par la Sécurité
Sociale & 15%)
Frais Médicaux 150% 150 % 125 % 200 %
- Médecins
- Laboratoire
- Radiologie
Optique Consultations : 150% Consultations : 150% Consultations : 205% 200 € + bonus de 50 €

- Forfait Optique, soins
généraux

+ forfait annuel : 160 €
(année 1 et 2)

+ forfait annuel: 180 €
(année 3 et 4)

+ forfait annuel : 200 €
(année 5 et +)

+ forfait annuel : 160 €
(année 1 et 2)

+ forfait annuel: 180 €
(année 3 et 4)

+ forfait annuel : 200 €
(année 5 et +)

+ forfait annuel : 200 €
(année 1 et 2)

+ forfait annuel: 220 €
(année 3 et 4)

+ forfait annuel : 240 €
(année 5 et +)

si vous n'avez pas eu
de remboursement optique
l'année précédente

Optique : lentilles

Inclus dans le forfait optique

Hospitalisation Secteur
conventionné

Frais de séjour, honoraires des
chirurgiens, anesthésistes, obs-
tétriciens, transfusion sanguine,
salle d’opération sont aux frais

réels et jusqu'a 150 € pour la

chambre particuliére

Frais de séjour, honoraires des
chirurgiens, anesthésistes, obs-
tétriciens, transfusion sanguine,
salle d’opération sont aux frais

réels et jusqu'a 150 € pour la

chambre particuliére

Frais de séjour, honoraires des
chirurgiens, anesthésistes, obs-
tétriciens, transfusion sanguine,
salle d’opération sont aux frais

réels et jusqu'a 150 € pour la

chambre particuliére

200 %

Dentaire, soins généraux

Consultations : 150%

Consultations : 125%
Prothéses dentaires et ortho-
dontie acceptées par le Régime
Obligatoire :

Année 1 et 2:240%
Année 3 et 4:260%
Année 5 et +:280%
Plafond de 1000 €
les 2 premiéres années

Prothéses dentaires :
200% + bonus de 50% si vous
n'avez pas eu de rembourse-
ment de prothéses dentaires
l'année précédente

Prothéses dentaires

Prothéses dentaires et
orthodontie acceptées par le
Régime Obligatoire :
Année 1 et 2:200%
Année 3 et 4:220%
Année 5 et +:240% (soit
jusqu'a 258 € remboursés)
Plafond de 1000 €
les 2 premiéres années

Hospitalisation Secteur 150 % 150 % 150 %
non conventionné
Chambre individuelle 80 €/jours sans limite de durée
Procréation médicalement Remboursé a 100% par
assistée : le régime obligatoire sous
-insémination artificielle conditions :
-fécondation in vitro - une indemnisation par cycle
pendant 6 cycles
- jusqu’a 4 FIV avec ou sans
micromanipulation
Traitements Forfait médicament de 60 €/an
des troubles sexuels compris dans la pharmacie
Prothése auditive 200% + 250 €/an
Chirurgie réparatrice : Non
- réduction mammaire
Kinésithérapie 125 %
Ostéopathe 200 %
Ostéopathe 125 %

Orthodontiste (accepté)

Incluse dans les prestations
dentaires
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AVIVA
CAS N°1 CAS N°2 CAS N°3 CAS N°4
Pédopsychiatre 125 %
Remarques : Possibilité de souscrire Possibilité de souscrire le pack | Possibilité de souscrire le pack | En plus des services compris
le pack éco-pharma: éco-pharma : éco-pharma : dans tous les contrats Santhia,
36 €/an -72 €/an pour le couple -144 € pour toute la famille il bénéficie de :
En plus des services compris En plus des services compris 200% sur l'orthopédie et les
dans tous les contrats Santhia, | dans tous les contrats Santhia, autres prothéses dentaires
ils bénéficient de : il bénéficie de : 100 €/an pour les prothéses
160 de forfait maternité 125 € de forfait maternité capillaires
150% + 150 € pour les cures | 125% + 120 € pour les cures 200% + 200 €/an sur les
thermales thermales cures thermales
* Légende Cas n°1

(1) Sauf causes d’exclusions visées aux conditions générales réf. 17947-0611.

(2) La chambre particuliere est remboursée au tarif prévu dans I’ établissement, dans la limite journaliére de 150 €. Notre remboursement concerne
la chambre elle-méme et exclut les services annexes :
télévision, téléphone, suppléments alimentaires. ..

AG2R

CAS N°1

CAS N°2

CAS N°3

Tarif/mois

48.94 € (Tarif 2011 pour un TNS de 27
ans résidant a Angers CP : 49 000)

110.78 €
Pour un couple de TNS &gés de 35 ans
chacun et résidant dans le centre-ville
d’Angers.

17762 €
Pur la famille résidant dans le centre-
ville d’Angers.

Niveau Hospitalisation

Niveau Frais Médicaux

Modulo Base + renfort
Hospitalisation / Actes
médicaux de niveau 2

Nous conseillons un renfort de niveau 3 en
hospitalisation et actes médicaux car la PMA
va entrainer une consultation de spécialistes,

une hospitalisation (avec chambre particu-

liere pour plus de confort), et espérons-le
par la suite, des consultations de pédiatres,
généralistes et dentistes. Il faut donc des
garanties importantes pour ce couple.

Nous conseillons un renfort de niveau
2 en hospitalisation et actes médicaux
pour des consultations de spécialistes,
généralistes et dentistes avec parfois des
dépassements d’honoraires.

Niveau Optique

Niveau Dentaire

Modulo Base + renfort
Optique / Dentaire de niveau 2

Pour ce client, nous conseillons un renfort
de niveau 2 en optique/dentaire pour des
remboursements de ses prothéses a hauteur
de 250% duTR.

Pour une couronne céramo-métallique
correspondant a une cotation SPR50, la
Sécurité sociale rembourse 75,25 €, et nous
rembourserons 193.50 € par couronne, dans
la limite des plafonds annuels indiqués dans
le détail de la garantie ci-aprés.

Pour une couronne a 550 €, cela laisse un

Nous conseillons un renfort de niveau 1
en optique/dentaire car cette famille a de
faibles besoins en optique et en dentaire
également, hormis pour |'orthodontie qui

reste & charge de 281,25 € peut donc étre autofinancée.

Il existe un renfort de niveau 3 a 350% du
TR si souhaité.

Délai d'attente Aucun Aucun Aucun
Pharmacie o . R
Remboursement 100% TFR 100 % TR 100 % TR
frr\al;z(;\:gidr:s aux Généralistes 200 % TR Actes Médicaux
- Laboratoire Spécialistes 200 % TR Généralistes 300 % TR
- Radiologie
Actes de chirurgie, Spécialistes 300 % TR
Actes 200 % TR .
Techniques Actes de thlrurgue, 300 % TR
Actes Techniques
Actes d'imagerie - - Aucun
médicale et d'écho- 200 % TR Actes d'imagerie
graphie médicale et d'écho- 300 % TR
graphie
Analyses 100 % TR
Analyses 100 % TR
Auxiliaires médi- o
caux 100 % TR Auxiliaires médicaux 100 % TR




Dossier

AG2R

CAS N°1

CAS N°2

CAS N°3

Optique
- Forfait Optique, soins
généraux

Optique : lentilles

Forfait annuel global (3) pour tous les frais
d’optique :

Monture / Verres / Lentilles acceptées,
refusées y compris jetables/ Chirurgie de
la myopie.

Année 1:300 € + RRO/an
Année 2:350 € + RRO/an
Année 3:400 € + RRO/an

Forfait annuel global (3) pour tous les
frais d’optique :

Monture / Verres / Lentilles acceptées,
refusées y compris jetables/ Chirurgie de
la myopie.

Année 1:300 € + RRO/an
Année 2 : 350 € + RRO/an
Année 3:400 € + RRO/an

Forfait annuel global (3) pour tous les frais
d’'optique : Monture / Verres / Lentilles
acceptées, refusées y compris jetables/

Chirurgie de la myopie.
Année 1:300 € + RRO/an
Année 2 :350 € + RRO/an
Année 3:400 € + RRO/an

Hospitalisation médicale Hospitalisation médicale Hospitalisation médicale
et chirurgicale et chirurgjcale et chirurgicale
Frais de séjour 100 % TR Frais de séjour 100 % TR Frais de séjour 100 % TR
Actes de chirurgie et Actes de chirurgie Actes de chirurgie et
d'anesthésie, autres 200 % TR et d'anesthésie, 250 % TR d'anesthésie, autres 200 % TR
honoraires autres ° honoraires
— . honoraires — .
Hospitalisation Hospitalisation
a Domicile, Hospitalisation a Domicile,
Maison de repos, a Domicile, Maison de repos,
réadaptation ou 100 % TR Maison de repos, réadaptation ou 100 % TR
convalescence suite réadaptation ou 100 % TR convalescence suite
a une hospitalisa- convalescence a une hospitalisa-
tion (2) suite a une hospi- tion (2)
P talisation (2) o
orfai ) . orfai ) )
hospitalier (2) 18 €/jour maxi Forfait 18 €/ . hospitalier (2) 18 €/jour maxi
Hospitalisation hospitalier (2) jour maxi
Secteur conventionné Chambre 50 €/Jour Chambre 50 €/Jour
particuliére (2) Chambre 70€/ particuliére (2)
I particuliére (2) Jour ™
it accompagne- it accompagne-
ment jusque 16 ans 30 €/Jour Lit accompagne- 40€/ ment jusque 16 ans 30 €/Jour
T - ment jusque 16 ans Yoy T -
ransport prescrit 100 % TR - ransport prescrit 100 % TR
accepté par le RO. Transport prescrit 100 % TR accepté par le RO.
— accepté par le RO. ° —
Maternité Maternité
X ~ Maternité X ~
Frais de séjour 100 % TR Frais de séjour 100 % TR
. Frais de séjour 100 % TR .
Actes de chirurgie et Actes de chirurgie et
d'anesthésie, autres 200 % TR Actes de chirurgie d'anesthésie, autres 200 % TR
honoraires et d'anesthésie, 250 % TR honoraires
- autres ° -
Chgmbre parti- 50 €/Jour emeEiiEs Chgmbre parti- 50 €/jour
culiére culiére
h i-
Chambre parti 70 €/Jour
culiere
Soins dentaires 100 % TR Soins dentaires 100 % TR
250 % 150 %
SLREU - Avec un
maximum maximum
de 600 € la
Tére année, d? 300 €’la
- Tére année,
Prothéses Prothéses tous actes
¥ confondus, ¥
dentaires N , . - dentaires confondus,
. Avec un Iln'y a pas de dépassement autorisé sur . -
remboursées - d " R y remboursées Avec un
RO.I maximum de les soins dentaires, donc notre garantie B d
O. Inlay € dos | R gy R.O. Inlay maximum de
. 900 € des la est limitée a 100% du TR. ) € dosl
simple, onlay | S&me année simple, onlay | 600 és la
' ) . . 2éme année,
PaEfta ler;l?z lacoge tous actes Nb : Afficher une garantie en « Frais gll?zlacor; P ——
Y confondus réels » ou « 4000%TR » ou « T00%TR » Y fond
clavette (3) - . S clavette (3) confondus
Avecun pour des soins sur lesquels il n'y a aucun S —
maximum de dépassement autorisé revient a la méme eI aE
1200 € chose, le 100%TR étant plus « honnéte ». 900 € dés la
dés la 3eme N .
. 3éme année,
! tous actes
tous actes
confondus confondus
Orthodontie
acceptée et
refusée RO /
Parodontolo- 250 €/an
gie / Implan-
tologie (3)
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AG2R
CAS N°1 CAS N°2 CAS N°3
250 % TR
- Avec un maxi-
mum de 600 € la
Tere année, tous
. actes confondus,
Prothéses dentaires - Avec un
remboursées R.O. maximum de 900
Inlay simple, onlay € dés la 2eme
Inlay core etinlay a année, tous actes
Prothéses dentaires clavette (3) confondus
- Avec un maxi-
mum de 1200 €
dés la 3eme
année, tous actes
confondus
Orthodontie accep-
tée et refusée RO
/ Parodontologie / 250 €/an
Implantologie (3)
Hospitalisation Secteur non Non Non Non

conventionné

Chirurgie réparatrice :
- réduction mammaire

La chirurgie réparatrice est prise en charge

a 100% par la Sécurité sociale. Nous
n'interviendrons que pour les dépassements
d’honoraires.

Le TR d'une mastoplastie bilatérale de
réduction (code QEMAQ13) est de 368,53 €.
Si l'acte facturé par le patricien est inférieur
4 737,06 € (200%TR), la cliente sera entiére-
ment prise en charge avec son contrat.

Kinésithérapie

Les tentatives de PMA (IIU ou FIV) sont
prises en charge a 100% par la sécurité
sociale dans les limites suivantes :

- la femme doit étre agée de moins de 43
ans.

- le nombre maximum d’inséminations
remboursées est de 6

- les tentatives de FIV sont remboursées au
maximum de 4 (tout transfert d'embryons
congelés n'est pas considéré comme une
nouvelle tentative).

Ostéopathe

Prise en charge par le forfait Bien-étre au
sein du renfort Bien-étre.

Orthophoniste

Prise en charge par la garantie
« auxiliaires médicaux »

Orthodontiste

Orthodontie acceptée
et refusée RO /
Parodontologie /
Implantologie

150 €/an

Pédopsychiatre

Prise en charge par la garantie « spécia-
listes »

Procréation médicalement
assistée :

- insémination artificielle
- fécondation in vitro

Les tentatives de PMA (IIU ou FIV) sont
prises en charge a 100% par la sécurité
sociale dans les limites suivantes :

- la femme doit étre agée de moins de

43 ans.

- le nombre maximum d'inséminations
remboursées est de 6

- les tentatives de FIV sont remboursées au
maximum de 4 (tout transfert d'embryons
congelés n'est pas considéré comme une
nouvelle tentative).
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AG2R
CAS N°1 CAS N°2 CAS N°3

Renfort 1 sur le module Actes de prévention
& bien-étre.

Il s'agit d'un forfait annuel de 150 € (4)
pouvant étre utilisé pour :

Consultations spécifiques
Remboursement des consultations non
prises en charge par le RO chez les Ostéo-
pathes, Chiropracteurs, Diététiciens

Santé Voyages

Accompagnement dans Vaccins prescrits et non remboursés : vacci-
l'arrét du tabac nation anti-amarile, Encéphalite japonaise,
rage, Hépatite A, Méningite a méningo-
coques, Encéphalite a tiques, Typhoide +
médicaments de lutte contre le paludisme

Prévention
Sevrage tabagique + forfait automédication

Moyens contraceptifs

Moyens contraceptifs prescrits :

pilules derniere génération, implant, pilule du
lendemain...

La formule présentée est donc un Modulo
Santé avec renfort de niveau 2 en hospi- Il manque l'age des clients pour effectuer
talisation et actes médicaux, un renfort une tarification. Nous avons simulé Nous avons simulé une formule Modulo
de niveau 2 en optique et dentaire, et un un couple de 35 ans pour une formule Santé avec renfort de niveau 2 en hospi-
renfort de niveau 1 en bien-étre. Modulo Santé avec renfort de niveau 3 talisation et actes médicaux, un renfort
en hospitalisation et actes médicaux, un | de niveau 1 en optique et dentaire, et par
L'objectif est de répondre au besoin de renfort de niveau 2 en optique et den- un renfort de niveau 1 en bien-étre (donc
remboursement des lentilles en optique, taire, et pas de renfort en bien-étre (donc | forfait annuel de 150 € (4)).

de permettre au client de consulter un forfait annuel de 50 € (4) ).
généraliste et des spécialistes pratiquant Nous venons en complément de la Sécu-
des dépassements d’honoraires, d'aider au | Nous venons en complément de la Sécu- | rité sociale. Si le régime obligatoire prend
financement d'une chambre particuliére en | rité sociale. Si le régime obligatoire prend | la PMA en charge a 100%, cela signifie
cas d’hospitalisation. la PMA en charge a 100%, cela signifie que nous n'interviendrons que pour les
Une aide au sevrage tabagique sera que nous n'interviendrons que pour les éventuels dépassements d’honoraires.
financée par une partie du forfait bien-étre. | éventuels dépassements d’honoraires. Sans remboursement de la Sécurité

Le client peut également utiliser ce forfait Sans remboursement de la Sécurité sociale, nous n'intervenons pas.

pour de l'automédication, ou ses vaccins sociale, nous n'intervenons pas.
pour les voyages a l'étranger.

Remarques :

* Légende :

R.O : 1l s’agit du Régime Obligatoire de Base qui peut étre soit le Régime Général, soit le Régime Travailleur Non Salarié, soit le Régime Local (Alsace Moselle), soit la
Caisse de compensation de la Sécurité sociale (Monaco)

(2) : Prestations limitées a 90 jours par année. L’annualité est appréciée et se renouvelle a la date d’effet de I'affiliation de chaque bénéficiaire a la formule de garantie.
(3) : L’annualité est appréciée a compter de la date d’effet de affiliation de chaque bénéficiaire a la formule de garantie. En I'absence de prestation versée, le montant
annuel de la garantie augmente d’année en année. Le montant maximum de la garantie est atteint au bout de la 3éme année. Le bénéfice de I'ancienneté est perdu des le
versement d’une prestation. Le montant annuel de la garantie suivant I’année du versement de la prestation correspond a celui de I’année 1.

Lors du changement de formule de garanties, la durée d’adhésion a la formule de garanties précédemment souscrite n’est pas prise en compte.

(4) : L'annualité est appréciée a compter de la date d’effet de affiliation de chaque bénéficiaire a la formule de garantie. La part non consommée une année n’est pas
reportée I'année suivante. Lors du changement de formule de garanties, la durée d’adhésion a la formule de garanties précédemment souscrite n’est pas prise en compte.

Lexique :

- TR : Tarif de Responsabilité : correspond a la base de remboursement, c’est-a-dire le tarif servant de référence au Régime obligatoire pour déterminer le montant de son
remboursement

- TFR : Tarif Forfaitaire de Responsabilité

Votre assurance santé 2012

200 036 037
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MUTUELLE DES PROFESSIONS JUDICIAIRES

- Forfait Optique, soins
généraux

Optique : lentilles

De 100 a 200 €

De 300 a 400 €

De 500 a 600 €

CAS N°1 CAS N°2 CAS N°3 CAS N°4
Mr: 161,75 €
Tarif/mois 33.10€ 69.96 € par personne Mme: 154,36 € 116.15 €
Par enfant: 88,62 €

Niveau Hospitalisation Modulo Base Renfort 2 (200%) Optimo Modulo Senior renfort 2
Niveau Frais Médicaux Modulo Base Renfort 2 (200%) Optimo Modulo Senior renfort 2
Niveau Optique Modulo Base Renfort 2 (200%) Optimo Modulo Senior renfort 2
Niveau Dentaire Modulo Base Renfort 2 (200%) Optimo Modulo Senior renfort 2
Délai d'attente Pas de délai Pas de délai Pas de délai Pas de délai
Pharmacie
Remboursement 100 % TR 100% FR 100 % FR 100 % FR
Frais Médicaux
- Médecins 100 % 200% BR 400 % TR 200 % TR
- Laboratoire ° 100% BR 100 % TR 100 % TR
- Radiologie 200% BR 400 % TR 200 % TR
SIS Crédit annuel global Crédit annuel global Forfait global Forfzit global

De 150a 375 €

Hospitalisation Secteur
conventionné

100% TR

100% FR
Chambre particuliére 50 €/jour

400 % FR

200 % TR

Dentaire

100% TR

100 % TR

450 % BR

200 % TR

Prothéses dentaires

250 % TR

Hospitalisation Secteur non
conventionné

Non

Non

400 % PU

Non

Dentaire

450 % TR

Chirurgie réparatrice :
- réduction mammaire

400 % TR

Procréation médicalement
assistée :

- insémination artificielle
- fécondation in vitro

Pas de prise en
charge spécifique

Accompagnement dans
l'arrét du tabac

150 €/an
Renfort Bien étre

Chambre individuelle

75 €/JOUR

Maison de convalescence

Oui

Traitements
des troubles sexuels

Oui 100 €/an

Prothése auditive

300 €

Kinésithérapie

100 % TR

Ostéopathe

200 €/ an

Orthophoniste

100 % TR

Orthodontiste

600 €

Pédopsychiatre

400 % TR

Remarques

RBT SS compris

RBT SS compris

....Retrouvez d'autres offres de mutuelles dans notre prochain numéro
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Enquéte

CAS PRATIQUE MUTUELLE (suite dossier paru dans le N°60)

OPEGA - MIEL
MUTUELLE Casn°l Casn°®2 Casn°3 Casn°4
Tarif/mois 32,73€ / mois / 2012 101,50€ / mois / 2012 23320 € / mois 2012 118,23€ / mois / 2012
Profession libérale Profession libérale Profession libérale Profession libérale
Niveau Hospitalisation Option 1 Option 2 Option 5 Option 5
Niveau Frais Médicaux Option 1 Option 2 Option 5 Option 5
Niveau Optique Option 1 Option 2 Option 5 Option 5
Niveau Dentaire Option 1 Option 2 Option 5 Option 5
Délai d’attente Aucun Aucun Aucun Aucun
Pharmacie 100% B.R. 100% B R. 100% B R. 100% BR.
Remboursement vignettes bleues, blanches, orange vignettes bleues, blanches, vignettes bleues, blanches, orange vignettes bleues, blanches, orange
orange
Frais Médicaux
- Médecins 100%BR 125%BR Frais réels Frais réels
- Laboratoire 100%BR 100%BR 100% BR 100% BR
-Radiologie 100%BR 100%BR 100%BR 100% BR
Optique
- Forfait Optique, 100% BR + 80 ou lentilles
soins généraux
Optique 100% BR + forfait 200€ + 50€ | Adulte : 100% BR + 500€ + 150€ si | Adulte : 100% BR + 500€ + 150€ si
- Forfait Optique si verres progressifs verres progressifs ou lentilles : 500€ verres progressifs ou lentilles 500 €

Optique : lentilles

80€ (lentilles ou lunette)

Hospitalisation
Secteur conventionné

Frais de séjour : 100%BR
Honoraires : 500% BR

Frais de séjours 100% BR
Honoraires 500% BR
Chambre particuliére : frais réels

Frais de séjour 300% BR
Honoraires 500% BR
Chambre particuliere : frais réels

Frais de séjour 300% BR
Honoraires 500% BR
Chambre particuliere : frais réels

Dentaire

Soins 100% BR  Prothese dentaire

Soins : 300 % BR

Soins : 300 % BR

260 % BR Prothése : 800% BR Prothese : 800% BR
soit 860€ par couronne soit 860€ par couronne
Par implant : 850€ Par implant : 850€
Dentaire, soins généraux 125% BR
Prothéses dentaires 500% BR soit 537,50€ pour 1
couronne - 400 € par implant
Hospitalisation Secteur Néant Néant Néant Néant
non conventionné
Chambre individuelle Frais réels
Maison de convalescence Voir hospitalisation
Traitements des troubles Oui, si pris en charge par le RO
sexuels
Prothése auditive 100% BR
+ forfait 600€
Chirurgie réparatrice : Si prise en charge par le R.O. :
- réduction mammaire honoraires 500% BR
Accompagnement dans 75€ /an
P’arrét du tabac
Procréation Remboursement par le R.O.
médicalement assistée : sous conditions
- insémination artificielle Si non pris en charge :
- fécondation in vitro 100€
Kinésithérapie 100% BR
Ostéopathe Forfait : 80€ / an
Orthophoniste 100% BR
Orthodontiste 500% BR soit 967€ par semestre
enfant jusqu’a 16 ans
Au dela 774€ / semestre
Pédopsychiatre Frais réels

Remarques :

B.R.=Base de remboursement du
régime obligatoire - Bon rapport
qualité / prix

B.R.=Base de remboursement
Remboursement R.O. compris

Cette Mutuelle « TNS» a obtenu
le «Label d’Excellence 2010» des
Dossiers de I’Epargne

BR = Base de remboursement du
régime obligatoire - Bon rapport
qualité / prix




Enquéte

APRIL

MUTUELLE

Casn°l

Casn°2

Casn°3

Cas n°4

Tarif/mois 64.79€/mois 169.83€/mois pour 222 80€/mois pour I'ensemble de la 98.29€/mois
un couple de 35 ans famille
Niveau Hospitalisation 3 3 5 4
Niveau Frais Médicaux 3 3 5 4
Niveau Optique 3 3 5 4
Niveau Dentaire 3 3 5 4
Délai d’attente Aucun Aucun Aucun Aucun
Pharmacie 100% 100% 100% 100%
Remboursement
Frais Médicaux Généralistes :150% Généralistes :150% Généralistes : 250% Généralistes : 200%
- Médecins Spécialistes : 200% Spécialistes : 200% Spécialistes : 350% Spécialistes : 300%
- Laboratoire 150% 150% 200% 200%
-Radiologie 150% 150% 200% 200%
Optique
- Forfait Optique, Forfait global de
soins géneraux 400€
Optique : lentilles
Optique Forfait de 400€ Forfait de 600€ Fortfait de 500€
- Forfait Optique
Hospitalisation 100% des frais réels 100% des frais réels 100% des frais réels 100% des frais réels
Secteur conventionné (dans la limite de 600% BR) (dans la limite de 600% BR) (dans la limite de 600% BR) (dans la limite de 600% BR)
65€/jour pour la chambre particuliere 65€/jour pour la chambre particuliere 95€/jour pour la chambre particuliere
Dentaire - protheses dentaires acceptées : 300% Prothéses dentaires/orthodontie pour les Prothéses dentaires: 350%
-implants : 650€ enfants : 400% (plafond prothéses et orthodontie de
(plafond protheses et orthodontie de (plafond prothéses et orthodontie de 2700€/an/bénéficiaire)
2700€/an/bénéficiaire) 2700€/an/bénéficiaire)
Dentaire, soins généraux 125% BR
Prothéses dentaires -soins dentaires : 150%
- protheses dentaires
acceptées : 300%,
-implants : 650€ (plafond prothéses et
orthodontie de 2700€/an/bénéficiaire)
Hospitalisation Secteur | 90% de frais réels (dans la limite de | 90% de frais réels (dans la limite de 250% BR) 90% de frais réels (dans la limite de 90% de frais réels (dans la limite de
non conventionné 250% BR) 65€/jour pour la chambre particuliere 350% BR) 300% BR)
65€/jour pour la chambre particuliere 95€/jour pour la chambre particuliere
Chambre individuelle 80€/jour
Maison de convalescence 100% pendant 75 jours
Traitements des troubles Non pris en charge
sexuels
Prothése auditive Forfait de 570€ (valable tous les 2 ans)
Chirurgie réparatrice : Sur la base des garanties hospitalisation
- réduction mammaire et en fonction de la codification de I’acte
par le régime obligatoire
Accompagnement dans 30€
Parrét du tabac
Procréation Forfait de 200€
médicalement assistée :
- insémination artificielle
- fécondation in vitro
Kinésithérapie Sur la base des garanties honoraires
médicaux et en fonction de la codifica-
tion de I’acte par le régime obligatoire
Ostéopathe 50€/consultation (dans la limite de 4
consultations/an/ bénéficiaire. Forfait
commun avec le forfait pédopsychiatre)
Orthophoniste Maximum de 87.50€/consultation (si
spécialiste de secteur 1)
Orthodontiste Maximum de 774€/semestre/ béné-
ficiaire
Le plafond de remboursement des garan-
ties dentaires (prothéses et orthodontie)
est limité a 2700€/an/bénéficiaire
Pédopsychiatre 50€/consultation
(dans la limite de 4 consultations/an/
béneficiaire
Forfait commun avec le forfait ostéo-
pathie)
Remarques : M.BEAUREGARD peut bénéficier B.R. = Base de remboursement Rem

de nombreux avantages grice a notre
réseau optique ( partenariat avec
KRYS, OPTIC 2000, LYNX, Vision
plus et Lun’s) :
- tarifs négociés
- pas d’avance de frais
- conseils et produits de qualité

Exemple de remboursement d’une couronne :
M.FOLLAMOUR sera remboursé a hauteur
de 322.50€ pour une couronne (rembourse-
ment APRIL + régime obligatoire)
Le plafond de remboursement des garanties
dentaires (protheses et orthodontie) est limité
4 2700€/an /bénéficiaire boursement R.O.

compris




