® Aucun questionnaire médical
® 3 niveaux de contrat 3 tarlfs trés compétitifs

® Tiers payant pour ne pas faire I'avance des frals :
® Réseay optique et dentalre Carte Blanche A

® Assistance et Protection juridique Incluses

TARIFS MENSUELS 2019

20 4 40 ans CCot CCo2 CCo3 41 450 ans CCoi CCo2 CCo3
Adhérent seul 37.901€ 4498€ 6003€ Adhérent seul 4740€ 5790€ T502€
Adhérent + 1 enfant 56.85 € 66.91 € 80.03 € Adhérent + 1 enfant 66.20 € 7980 € 105.00 €
Adhérent+ 2 enfants 72.20€ B467€ 114.31€ Adhérent+2enfants B81.22€ 06.04€ 12853 €
Couple B7.86€ T9.89€ 108.50€ Couple B585€ 104.43€ 13697 €
Couple + 1 enfant 86.78€ 101.80€ 13847€ Couple + 1 enfant 10476€ 126.34€ 166.95€
Famille 103.80€ 12150€ 16543€ Famille 121.79€ 146.08€ 153 04€

51a60ans CCoil CCo2 CCo3 61470 ans CCol  CCo2z  CCod it AT e
Adhérent seul 5685€ 70.83€ 78.63€  Adhérentseul 50.24€ 75.13€ 90.02€ Gallargues '
Adhérent+1enfent  75.76€ 0274€ 10B61€ Couple 108.30€ 137 17€ 16544 € AU BA I S le I\/Iontueux
Adhérent + 2enfants 9019€ 109.23€ 131.97€
Couple 103.83€ 120.00€ 143.83€ 71280 ans CCo1  CCGoz  CCo3
Couple + 1 enfant 12274€ 15088€ 173.83€ Adhérent seul 75.78€ B951€ 0899€
Famille 139.74€ 170.62€ 20077€ Couple 139.77€ 16446€ 182.50€

Ville de

81 ans et + CCol  CCoZz  CCo3 Ai ues_\lives
Adhérent seul 98.79€ 10589€ 109.90€ q~_

Couple 18344 € 19562€ 203.45€ DePartement iy G5° eﬂﬂﬂ!l:lall o aan
\ 0024
Pour vous aider 8 choisir la melfleure garantie en fonction de vos besoins :
Appelez votre correspondant au 04 66 22 76 69
MAIRE
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MUTED est une marque déposée de Ja SAS ABILIS - sockété de courtage d'assurances au capltal de 7622 € Inscrite au RCS de Nimes. 5ous le N° 418580247 - L]
Immatriculée & I'Orias sous la N° 07025788 www.orias fT — Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie Financiére conformes amx articles L Al ” e A W
512-6 et L 512-7 du Code des assurances — sous le contrile de I' ACPR 4 Place de Budapest, CS 92459 75436 Paris Cedex 09 (www.acpr banque-
france fr) — ABILIS exerce son activité en application des dispositions de I'article L 520-1 b Idu Codle des assurances. Abilis réalise plus de 33% de son
CA avec Miel Mutuelle.
Réclamation : ABILIS/ Service Réclamation 134 Rte d'Avignon 30 000 NIMES ~ ~ reclimation@rutes fr v | I ! [ de
Médlahon Médlateur de Ia cunsommatlon PLANETE CQURTIER 12-14 Rond-point des Champs Elysées 75008 PARIS
conomigue L |l di Iticns du livre II d N° 776 785,
nomique oégsntngmwz:ﬂe“fesggréu:sege%ﬁmlmﬁ re Nugedelarmh:alité RNM 358 786, dont fe sigge
Livret d'information de votre complémentaire santé communale
Distribwe par le réseau :

= MIEL ‘

Asmpcintion UNIS




Santé Communale

Tablean des remboursements {sécurité sociale incluse)

ACTES MEDICAUN
Les tableaux de prestations comprennent le rembour-
sement de la Sécurité Sociale et de ta Mutuelle

Honoraires médecing adhérant a I'OFIAM (**) o ¥
Actes techniques médicaux et actes d’imagerie 100% BR ** 150% BR
(ATM/ADVADE) (**+%)

CCof CCo2 CCo3

200% BR

Honoraires médecins nen adhérant 4 'OPTAM
Actes techniques médicaux et actes d’imagerie
(ATM/ADL/ADE) (¥**%)

100% BR 130% BR

180% BR

Petites Interventions chirurgicales (hors -
hospitalisation) 100%% BR

200% BR

150% BR

T0nes RR

Laboratoire - Auxiliaires Médicaux 140% RR

Medicarmeniz: pris en charge par 12 5. Secle

Fortart Homeopatlee
i'Hrl.l\I*l'l LIRS

A ITTI S &= TR DS I S W TS LTI T T

|100% BRI (0 SN

Frais de s¢jour conrventionnés ou non

150% BR.

Honoraires médecins adhérant 4 I"OPTAM - 100% BR i 180% BR 250% BR
Honoraires médecins non adhérant 4 I'OPTAM 100% BR. 150% BR 200% BR
Forfait Hospitalier (sauf MAS ct EHPAD®) 100% FR 100% IR 100% FR
Chambre particuliére médicale, chirargicale, maternité 25€ jour ! 50 € / jour ) 70€/ jom ©
Lit accompagnant enfant - 12 ans ef +de 70 ans 8 € /jour™ 10¢ * jour ™! 15€/jom @
Frais location de TV 2€/jour & 2 e jour™ 2€/jom®
Transport - Ambulance 100 BR 100% RR 100% RR

Soins - Radios - Parodontologie acceptée 130% BR

Prothéses prises en charge par la S. Sociale 0

| ACTES MEDICAUX

1%l liginsdiice of en cas & srypbon de. L enlys
e e e apant-denit

€cat

€Co3

60% BR + 100 €

Monturg @ ( ™ """ mclusj (I"i\'i"'” t mclu.u) (T™M ™" melus)
. 60% BR+ 50 €iverre 60% BR. + 50 Efverre 60% BR + 80 €fvene
Verres simples (TM inclus). (TM " mlus) (IM " inclug)
. 60% BR + 80 €/verre 60%BR+00€~verre | 60% BR+ 100 €fveme
Verres complexes ou trés complexes (TM 2 inclus} (TM ™™ mchus) (IM ©*** 1nclus)
Lentilles accertées @ ou refusées © 100% BR ou 0 +150¢ 100% BR.ou 0+150¢ | 100% BR ou 0+250 €

Kératotomie

Prnbéses soournigies

Forfuit 200 € par el anéré Y

_ lﬁ!l.‘i-’.!ﬁﬁﬂ Wl ioss R =300

Praibesey orthiipedigues
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Puit Appeolises
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Consukation cstéopathie, acupuncteur, pédicure,
podologue, di¢téticien, chiropracteur.
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30 & pat acis {lurdas atmuch par bStchuau s de 18 E)

Ostéodensitomeétric refusde

23€ paracte.

Pilule non prise en charge par I 8. Sociale

Vaccin non prs en charge

(TM #nt inclus) EELY S 200Fe [ 320% BR Assistance 3 domicile — X
Implants (un par an et par bénéficiaire) ‘” ‘ 330 € par implant Protection juridique santé (9)
Orthodontie acceptée (sur la base d’un TO 90) ¥ e BR 0T | l6U%o BRK +3UUE | 100% BR+500€
Orthodontie refusée 400 € S00€ 600 €
(1) En aucun cas le cumul des forfaits {prothéses, bridge dentaire, appareil stellite, i ne pourra. dé 100€la année et 1550 € les suivantes {par an et par Distri r ciation TINIS Mutéo Assurances

benéficiaire)

(2) Remboursement limité 4 un équipement tous les 2 ans (sanf changement de dioptrie — of décret du 13/11/2014 ) et par béngficiaire dang la limite des frais engagés et sous
les 12 mois pour les enfants de moins de 18 ans. Le délai de 2 ans s’apprécie & compter du ler équipement.

(3) Remboursernent limité par année civile et par bénsficinire dans la limite des frais engagés, mur présentation de la prescription pour les lestifles refusées.

(4) Remboursement limité par année civile et par bénéficiaire dans la limite des frais engaggs.

(5) La garantic obséques est ageurée par Klésia, délai de carence de 6 mois. Versement de I'allocation chad

(6) Sans limitation de durée sauf maison de repos etdereednmmfonmmﬂeﬁojoumparandpsrhmpmhsaﬂm)

(7) Limité & 20 jours par hospitalisation.

pour les adhé de plus de 12 ans,

(8) Limité & 30 jours par an.
lagannu:pmtecuunjundlqucmuméparCFDPAmmwsalmcmumUnu
MAS : Maison d’accueil spécialisé et EHPAD : Eiat Pour p dgées dépend: *

OPTAM : Option de pratique tarifaire maitrisée (¥*)

BR.: Base de Remboursement, (¥* )

ATM : Acte Technique Médical - ADI : Acte d*Imageric — ADE : Acte @’ Echographie. (****)
T™ : kaetMnderateur [areex)

TO 90 : Traitement Orthodontic pour un scmestre. (+*4%*%)

un
{-Bamwdlﬁmﬂnim(ﬂmNmmlam)nesmwpﬂlmme Ce contrat est dit respensable ¢t répond du déeret du 13 novembre 2014 portant sur la réforme de
ASSUCANCE

o

134 Route d 'Avignon 30 000 NIMES
Tel : 0466 2276 69

contact@muteo.fr



