co UT

SANS QUESTIONNAIRE MEDICAL m—

JUSQU’A 80 ANS

JUSQU’A 65 ANS

HOSPITALISATION (y compris maternité)

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
100 % 100 % 150 % 200 % 250 % 300 %
- 30 €/jour 30 €/jour 30 €/jour 50 €/jour 50 €/jour
QOui, si renfort ~ Qui, si renfort QOui, si renfort  Oui, si renfort QOui, si renfort ~~ Qui, si renfart
100 % 100 % 150 % 200 % 250 % 300 %
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100
MEDECINE COURANTE
100 % 100 % 125 % 150 % 175 % 200
100 % 100 % 125 % 150 % 175 % 200 %
MEDECINE COMPLEMENTAIRE
- 60 €/an 90 €/an 90 €/an 90 €/an 90 €/an
PHARMACIE
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
- 30 €/an 30 €/an 30 €/an 60 €/an 60 €/an
OPTIQUE
100 % 100 % 150 % 200 % 250 % 300 %
* Forfait optique - 50 €/an 80 €/an 130 €/an 150 €/an 200 €/an
S Lo - 75 €/an 120 €/an 190 €/an 225 €/an 300 €/an
DENTAIRE
100 % 100 % 150 % 200 % 250 % 300 %

Qui, si renfort Qui, si renfort Qui, si renfort  QOui, si renfort Qui, si renfort Qui, si renfort

- - - 800 €/an 1 000 €/an 1 000 €/an
- - - 1 000 €/an 1200 €/an 1400 €/an

CURE THERMALE / APPAREILLAGE
100 % 100 % 125 % 150 % 175 % 200 %

¢ Forfait cure thermale ou appareillage Oui, si renfort ~ Qui, si renfort ~~ Oui, si renfort  Oui, si renfort ~ Oui, si renfort  Oui, si renfort

oul oul oul oul oul oul
ALLOCATION OBSEQUES

QOui, si renfort Qui, si renfort QOui, si renfort ~ Oui, si renfort QOui, si renfort Qui, si renfort

RENFORT «COUP DUR»

o Chambre particuliére + 30 €/jour
* Frais de 'accompagnant (limité a 15 jours/an) 20 £€/jour
* Forfait dentaire pour les prothéses, l'orthodontie, remboursées

ou non remhoursées, impram;s dentaires, parondontologie +200 €/an

* Forfait cure thermale remboursée ou appareillage 200 €/an
¢ Allocation obséques (assuré de moins de 65 ans, hors loi Madelin)

(en secteur non conventionné les remboursements sont exprimés en pourcentage du tarif de convention) dans la limite des frais réellement engagés et comprennent le
remboursement du RO. RO = Régime Obligatoire.
(1) Médicaments non remboursés, non prescrits (Allergies, douleurs et migraines, toux et mal de gorge, brilure d'estomac, constipation, diarrhée, jambes lourdes, crise
hémorroidaire, regles douloureuses et mycoses vaginales).



