
20 à 40 ans

Adhérent seul

Adhérent +1 enfant

Adhérent + 2 enfants

Couple

Couple +1 enfant
Famille

. Aucun questionnaire médical

. 3 niveaux de contrat à tarifs très compétitife

' Tiers payant pour ne pas faire l'avance des frais

. Réseau optique et dentaire Carte Blanche

. Assistance et Protection juhdlque Incluses

TARIFS MENSUELS 2019

CCol

37.91  
56. 85  

72.20  
67.86  
86. 78  

CCo2

44. 98  

66. 91  

84 67  

79. 89  

CC03

60 03  

90.03  
114.31 e
108. 50  

101.80   138.47  
103.80C 121 SOC 165.43C

41 à 50 ans CCol CCo2 CCo3

Adhérent aeul 47 40   57 90   75.02  
Adhérent + 1 enfant 66. 29   79. 80   105. 00  

Adhérent* 2 enfants 81.22   96.94   128.53  
Couple 85.85e 104.43e 136.97C
Couple +1 enfant 104. 76C 126. 34  166. 95C
Famille 121. 79C 146. 08  19394C

A»l ICT

Santé Communale

51 à 60 ans

Adhérent seul

Adhérent +1 enfant

Adhérent + 2 enfants

Couple

Couple +1 enfant
Famille

CCo1

56 85  

75.76e
90 19  

103.83  
122.746
139. 74  

CCo2

70. 83  

92.74  
109. 23  

129. 00  

150. 89  

170. 82  

CCo3

78.63  
108. 61  

131.97  
143.83  
173.83  
200.77  

61 à 70 ans
Adhérent seul

Couple

71 à 80 ans

Adhérent seul

Couple

81 ans et +

Adhérent seul

Couple

CCol CCo2 CCo3

59. 24  75. 13C 90. 02 

108.30C 13717  165.44C

CCol CCo2 CCo3

75.78   89.51 e 98,99  
139. 77   164. 46   182. 50  

CCol CCoZ CCo3

98. 79   105. 89   109. 99  

183. 44  195, 62  203. 45C

Pour vous aider à cfîoisfr fa meiiieure garantie en fonction de vos ôesofns ;

Appelez votre correspondant au 04 66 22 76 69

MLTTBD est une marque déposée de la SAS ABIUS - sodâé de ourtage d'assuranos au capital de 7622   Inscrite au RCS de Nîmes sous le N" 418580247 -
Immatriculée à l'Orias sous la   07026788 www. orias. fr - Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie Financière confonnes aux articles L

512-é et L 512-7 du Code des assurances - sous le contrôle de l' ACPR4 Place de Budapest, CS 92459 75436 Paris Cedex 09 fwww. acDr. banaue-
fiance. fr)-ABE, ISe!iceTcesonactivhéenappIicationdesdispositionsderarticleL520-l bldu Code des assurancea. Abilis réalise phis de 33% de son

ÇA avec Mid Mutuelle.
RétUinution : ABILIS/Service Rédamation 134 Rted'Awgnon 30 000 NIMES-_Tedamation(ainuteo.fi'

Médiation : Médiateur de la consommaUon PLANETE COURTIER 12-14 Rond-point des Champs Elysées 75008 PARIS
ou mediationODlanetecourtier.f
MIEL : Mutuelle InlaprofesEionnelIeîonomlque Ugérienne, mutuelle soumise aux disposltfons du Ih/rc II du code de la mutualité, RNM   776 398 766. dont le sièae
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Livret d'tn formation de votre complémentaire santé communale
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Santé Communale
Tableau des remboursements (sécurité sociale incluse)

.VTKSMKDKMX

Les tableaux de prestations comprennent le rembour-
sèment de la Sécurité Sociale et de la Mutuelle

Honoraires médecins adhérant a i'UPTAM (")
Actes techniques médicaux et actes d'imagerie
(ATM/ADI/ADE) C****)

Honoraires médecins non adhérant à l'OPTAM
Actes techniques médicaux et actes d'imagerie
(ATM/ADI/ADE) (****)

Petites Interventions chirurgicales (hors
hospitalisation)

Laboratoire - Auxiliaires Médicaux

CCoI

lOOÎ'o BR

1»0% BR

lon-oBR

CC'ol

150% BR

130% BR

150% BR

Frais de séjour conventionnés ou non

Honoraires médecins adhérant à l'OFTAM

Honoraires médecins non adhérant à l'OPTAM

Forfait Hospitalier (sauf MAS et EHPAD*)

Chambre particulière médicale, chirurgicale, maternité

Lit accompagaant enfant - 12 ans et +de 70 ans

Frais location de TV

Transport - Ambulance

Soins - Radios - Parodontologie acceptée

100% BR

100% BR

100% BR

100% PR

25 C/IOIB l"

Se/jour'''

2 e / iourfil

100% BR

180% BR

150% BR

100% FR

50 e jour'

10  .'jour1
'''

2 <.. jour'"

100%BR

Prothèses prises en charge par la S. Sociale
(TM ***** inclus)

Implants (un par an et par bénéficiaire)

Orthodontie acceptée (sur la base d'un TO 90)(

CCo3

200% BR

180% BR

200% BR

ISmhRR

150% BR

250% BR

200% BR

100% FR

70 /jomw

15 /jom

2C/)oui

100%RR

320% BR

Orthodontie refusée

IUU7V tSK. -^^.UUV.

400 e

luuyo ISK. T-.IUU e

500C

330 C par unplant

iOO%BR+500e

600  

AÎTES.'MÈDK'Al'K CCol CCa2 CCo3

Verres simpleî

Verres complexes ou très complexes

Lentilles acceptées ou refusées

Kératotomie

CrM'"^mclusJ

6Cff. BR+50F/vem;
CTMuichul

ôQfaBR+aoe'vme
CTM 'T') mclus)

100%BRouO+150e

(TM(~''u)chu)

60% BR + 60 &VCIK
(TM'~"'inclus)

60%BB.+90ï/vBm>
(TMI""'uckis)

100%BRou04l50e

60%BR+100e
(TM'"'*l mulus)

60%BR+80 ene
(.rMct '"> inclut)

eoyoBR+loo&vetre
fIM(""> inclus)

100% BR ou 0+250 e

Fnrfart 200   oar oil aoérÉ

ConsuKation cstéopathie, acupuncteur, pédicure,
podologue, diitéticien, chiropracteur.

Ostéodensitométrie refusée

Pilule non prise en charge par la S. Sociale

Vaccin non prs en charge

Assistance à damicile

Protection juridique santé (9)

.ï pni w-ts ̂ ll

23 C par acte

50e'an

Incluse

Inckf>e

(l) En aucun cas le cumul des forfaits (prothèses, bridge deirtaiie, appareil stellite, mqilants) ne pomia d6pssser l 000   la premitre année et 1550   les suivantes (par an et par n;i>4^;k..A nn^» l'Asi.nniottn»i TTMIC nw .

(2) Remboiuisement Umité i un équipement twu» les 2 ans (sauf changement de dioptrie-cf décret du li/11/2014} et par béaéflciaire dan» la limite des frais engagés et tous
les 12 mois pour les enfaD ts de moins de 1Ï ans. Le délai de 2 ans s'apprede à compter du 1er équipement.

(3) Rembouisement limité par année civile et par bénéficiaire dans la limite des trais engagés, sur priacntation de la prescription pour les lenufles refusées.
(4) Remboursement limité par année civile et par Mnéficiaire dans la lunite des frais engages.
(5) La garantie obséqucs est aaaurie par Klésia, délai de carence de 6 mois. Veisemmt de l'allocation obsèques uniquement pour les adhérents de plus de 12 ans.
(6) Saro Ihnhation de durée sauf nuuon de rqi os et de rééducation ftnctiomielle pO jouis par an et par hospitalisation)
(7) Limité à 20 jours par hospitalisation.
(î) Limité à 30 jours pai an.
La garantie protection juridique est asauri par CFDP Assurances rtl'assoclation Unis
MAS : Maison d accueil spécialisé et EHPAD : Etablissement d'hsbergement pour persomies âgéïî depmdaDtes (*)
OPTAM : Optiondepratiquetari&iiemaîtriséet**)
BR : Base de Remboursement. (***)
ATM : Acte Technique Médical-ADI : Acte d'Imageric - ADE : Acte d'ÉchograpUe. ("")
TM : Ticket Modérateur, (***. *)
TO 90 : Tïaitement Orthodontie poiui un semestra. (******)
Les actes codifiés HN (Hors Nomenclature) ne sont pas pria en chaige. Ce contrat est dit responsaME et iqiomd du décret du 18 noivembre 2014 portant sur la réfbime de
l assunmce maladie.

Mutéo Assurances

134 Route d 'Avignon 30 000 NIMES

Tel : 04 66 22 76 69

contact@muteo. fr


