Exemples de niveaux de remboursements
Régime obligatoire + mutuelle

Solutions Ethik’éo

HOSPITALISATION 10 2] 30 401 50 Eco [ 10 20

e e s o v 0% | 200k
Forfait hospitalier Inclus Inclus Inclus Inclus Inclus
Chambre particuliére par jour (hors psychiatrie) Non 30€ 40 € 60 € Non
Frais d’accompagnant par jour de médecine et de chirurgie Non 20€ 30€ 40 € Non
DENTAIRE 10 20 30 4[]

Soins dentaires 125%

Plafond annuel pour les prothéses dentaires les

. . 600 €
2 premiéres années par personne

Nouveau plafond a partir de la 3¢™ année par personne = =
Prothéses dentaires jusqu’a la 1é prémolaire 100% 200%
Prothéses dentaires autres dents 100% 140%

Orthodontie - remboursée Sécurité sociale 100% 200%

- non remboursée Sécurité sociale Non 48,38 €

OPTIQUE 10 200 30

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

Lunettes adulte (verres et monture)
- unifocaux 100% + 90 €
- Progressifs ou multifocaux 100%+ 140€
Lentilles @ 100% + 60 €

Traitement de la Myopie (par lasen), forfait annuel par oeil 100 €

30““8 flde‘“e Si vous n'utilisez pas votre forfait o
MEDECINE / PHARMACIE 10 20

Consultations dans le parcours de soins 100% 125%

Pharmacie vignettes bleues 100% 100%

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

Sauf renonciation formelle de I'assuré au remboursement des médicaments
a 15%, apres restitution de la carte initiale, et ce, avant le 15 janvier 2011.

SOINS COURANTS 10 201
Radiologie, échographie 100% 100% 95%
Auxiliaires médicaux 100% 100% 95%

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

PREVENTION ET BIEN-ETRE 10 20

Montant global annuel autorisé Jusqu'a 80 € Jusqua 100€
_ (voir liste des actes dans le tableau des garanties)

(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 réglement mutualiste

Formule
Prévention et Bien-étre




