
Exemples de niveaux de remboursements
Régime obligatoire + mutuelle

Cette formule vous permet d’accèder aux avancées
médicales, aux médecines complémentaires ...

En effet, qu’il s’agisse :
- des cures thermales(3),
- d’actes hors nomenclature pratiqués par des professionnels de santé
comme l’acupuncture, l’osthépathie, la podologie, la chiropractie,
- de certains médicaments non remboursés par la Sécurité sociale ...

Vous avez désormais la possibilité de prévoir, grâce à ce module, leur
prise en charge sous forme de forfaits.

Solutions Ethik’éo

HOSPITALISATION 1 ¨ 2 ¨ 3 ¨ 4 ¨ 5 ¨ Eco ¨ 1 ¨ 2 ¨
Honoraires (chirurgie, maternité, anesthésie,

spécialités, échographie, radiologie, analyses) 
100% 125% 150% 200% 250% 100% 100% 125%

Forfait hospitalier Inclus Inclus Inclus Inclus Inclus Inclus Inclus Inclus

Chambre particulière par jour (hors psychiatrie) Non 30 € 40 € 60 € 60 € Non Non 30 €

Frais d’accompagnant par jour de médecine et de chirurgie Non 20 € 30 € 40 € 45 € Non Non 20 €

DENTAIRE 1 ¨ 2 ¨ 3 ¨ 4 ¨ 5 ¨

Soins dentaires 100% 125% 150% 200% 250% 100% 100% 100%

Plafond annuel pour les prothèses dentaires les 

2 premières années par personne
- 600 € 850 € 1250 € 1500 € - - 600 €

Nouveau plafond à partir de la 3ème année par personne - - - - - - - 900 €

Prothèses dentaires jusqu’à la 1ère prémolaire (1) 100% 200% 250% 350% 400% - 100% 200%

Prothèses dentaires autres dents (1) 100% 140% 200% 250% 275% - 100% 140%

Orthodontie   - remboursée Sécurité sociale 100% 200% 250% 300% 300% - 100% 200%

- non remboursée Sécurité sociale Non 48,38 € 96,75 € 145,13 € 193,50 € - - -

OPTIQUE 1 ¨ 2 ¨ 3 ¨ 4 ¨

Lunettes enfant (verres et monture) 100% 100% + 55 € 100% + 85 € 100% + 125 € - 100% 100% + 55 €

Lunettes adulte (verres et monture)

- unifocaux 100% 100% + 90 € 100% + 140 € 100% + 190 € - 100% 100% + 90 €

- Progressifs ou multifocaux 100% 100% + 140 € 100% + 210 € 100% + 290 € - 100% 100% + 140 €

Lentilles (2) 100% 100% + 60 € 100% + 90 € 100% + 120 € - 100% 100% + 60 €

Traitement de la Myopie (par laser), forfait annuel par oeil Non 100 € 150 € 200 € - Non 100 €

Si vous n’utilisez pas votre forfait optique, bénéficiez de + 15% la 1ère année et + 25% la 2nde 

MEDECINE / PHARMACIE 1 ¨ 2 ¨ 3 ¨ 4 ¨ 5 ¨

Consultations dans le parcours de soins 100% 125% 150% 200% 250% 100% 100% 125%

Pharmacie vignettes bleues 100% 100% 100% 100% 100% 30% 30% 30%

Pharmacie vignettes blanches 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Pharmacie vignettes orange
Sauf renonciation formelle de l’assuré au remboursement des médicaments
à 15%, après restitution de la carte initiale, et ce, avant le 15 janvier 2011.

100% 100% 100% 100% 100% 15% 15% 15%

SOINS COURANTS 1 ¨ 2 ¨ 3 ¨ 4 ¨

Radiologie, échographie 100% 100% 125% 150% 95% 95% 100%

Auxiliaires médicaux 100% 100% 100% 125% 95% 95% 100%

Orthopédie, accessoires, appareillage 100% 125% 175% 250% 95% ou 100% 95% ou 100% 100%

PREVENTION ET BIEN-ETRE 1 ¨ 2 ¨

Montant global annuel autorisé Jusqu’à 80 € Jusqu’à 100 € - Jusqu’à 80 € Jusqu’à 80 €

(1) remboursables Sécurité sociale 

(2) remboursées ou non remboursées Sécurité sociale

(3) prises en charge Sécurité sociale et limitées aux frais réels

* voir conditions dans le règlement mutualiste

Document non contractuel

Bonus fidélité*

Formule 
Prévention et Bien-être

(voir liste des actes dans le tableau des garanties)
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