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‘Mutuelle Familiale de Normandie **

R.0. Régime obligatoire *
HOSPITALISATION

20%
Frais de Séiour : pour les éiablissements non conventionnés, dans la limite du tarif de responsabilité du R.0.

Honoraires : actes e chirurgie, anesthésie, obstétrique 80% 20%
Forfait Patient Urgences (somme forfaitaire & verser en cas de passage aux urgences hospitaliéres, non suivi dune

hospitalisation) BAIE @mBDe
Particination assuré : pour les actes techniaues médicaux sunéricurs 4 120 € 24€
Forfait Journalier Hospitalier (durée illimitée sauf MAS et EHPAD)

Consultations et visites 70%
Analyses et examens de laboratoire 60%
70%
%
orthoptiste, sage-fe ozt B
+ bas d i 1l i inture dorsal ille ille
Orthopédie : . genouillére, chevillére, déambulateur, rollator, b B
canne de marche
Pharmacie 65%, 30%, 15% 35%, 70%, 85%
Test PCR de dépistage du Covid sur preseription médicale 60% 40%
Appareillage - Prothéses capillaires et mammaires 65% 35%
Prothéses capillaires Classe 1 100% Sécurité Sociale sans dépassement autorisé ni de prise en charge mutuelle
Prothéses Capillaire Classe 2 Prix limite de vente 700 € avec 100% Sécurité Sociale  hauteur de 250 €
Prothése capillaire partielle 100% Sécurité Social é autorisé ni de prise en charge mutuelle
Dispositif Mon soutien psy™** 1 séance d'évaluation & BO € + 11 séances de suivid 50 €***
“*“Dispositif Mon soutien psy : Dispositif permettant la prise en charge de votre suivi i decin traitant, d dun médecin scolaire, dun médecin de PV (protection maternelle et infantile), d'un médecin des services de santé de luniversité, ou d'un médecin hospitalier. Vous pouvez aussi prendre rendez-
i avec un i i ion exh pour obienir la iste des ionnés, nou itons d consulter le por i
Frais liés aux dispositifs médicaux numériques i visée thérapeutique et aux activités de télésurveillance
médicale sur preseription médicale et pris en charge au titre e I'article L162-1-23 du code de la Sécurité @ 0%
Sociale (surveillance des prothéses cardiaq det cardiaque, rénale, et
du diabéte).
i Prise en charge intégrale par la Sécurité Sociale si distributeur conventionné
- g fs. e hicul de-hand h

Monture et verres ou Equipements relevant du 100% santé (1) tels que définis réglementairement

60% Prise en charge intégrale

W Priseen un énés ans d partir é RO, outous lesans en cas de renousellement anticipé prévs par faticle L1651 i code de l Sécurité Sociale, notamment pour les moins de 16 ans o e, mé ée. Dans lecas ot un équipement
classe 4)ainsi que des éditsclasse B, seuls du é classe 4) seront és dans la :

Verres simples avec monture (monture ne dépassant pas 80 €) (1) (2) 60% 200€

Verres mixtes avee monture (monture ne dépassant pas 80 €) (1) (2) 60% 225€

Verres complexes ou trés complexes avee monture (monture ne dépassant pas 80 €) (1) (2) 60% 250€
Lentilles ées par le Régime Obligatoire (forfait annuel par bénéficiai 60% 100€

Lentilles non remboursées par le Régime Obligatoire (forfait annuel par bénéficiaire) 100€
Chirurgie laser de Ia myopie (forfait annuel par ceil) 400€
DENTAIRE

Soins et prothéses dentaires relevant du 100% santé tels que définis réglementairement 70% Prise en charge intégrale
Consultations, Soins, Radiographies 60% 40%

Soins bucco dentaires (détartrage, scellement des sillons) 60% 40%
Prothises dentaires remboursées par le Régime Obligatoire 60% 190%

Inlays, Onlays 60% 40%
Orthodontic remboursée par le Régime Obligatoire (par semestre) 100% non

AIDES AUDITIVI

Aides aud

s relevant du 100% santé relles que définies réglementairement (3) 60% Prise en charge intégrale

(3) Prise en charge par bénéficiaire valable tous les 4 ans. La prise en charge des aides auditives relevant du 100% santé entre en vigueur d partir du ler janvier 2021. L'adaptation de I'aide auditive est réalisée par Iaudioprothésiste pendant 4 ans, d raison d'au moins une séance tous les 6 mois au-deld de la premiére année.
Lors de ces séances, laudioprothésiste vérifie I"efficacité de Iaide auditive, effectue les réglages et l'entretien nécessaires.

Aides auditives remboursées par le R.O (4) 60% 40%
(4) Dans la limite de 1700 € par oreille, régime obligatoire inclus. Prise en charge par bénéficiaire valable tous les 4 ans. L'adaptation de I'side auditive est réalisée par laudioprothésiste pendant 4 ans, d raison d'au moins une séance tous les 6 mois au-dela de la premiére année. Lors de ces séances, l'audioprothésiste
vérifie Iefficacité de laide auditive, effectue les réglages et l'entretien nécessaires.

CURE THERMALE

Traitement et honoraires remboursés par le R.O.
ACTES DE PREVENTION

65%, 70% 35%,30%

Pédicure, C

Forfait confort : Ostéopathe, Etiopathe,
e ekinenthéraie P

Hypnose, Diététicien, Réflexologue, dépassement

d'honoraires en chirurgie., kinésiologie, frais dinscription & une activité physique adaptée sur prescription médicale et

dans une structure agréée par IAssurance maladie. Forfait par bénéficiaire d répartir en fonction de vos besoins. RS

Sevrage tabagiaue (substituts nicotiniaues pris en charge par lassurance maladic) 65% 60 € par an

Vaccin anti-grippe non pris en charge par le Régime Obligatoire FRAIS REELS (prix du vacein + acte infirmier)
Bilan du langage oral ou écrit (avant 14 ans) 70% 30%

Scellement des sillons (avant 16 ans) 60% 30%

Fonds social oz

GARAN D

Assistance Santé et Protection Juridique (5)

. 108, Buroaux do la Collne - 92213 SAINT CLOUD CEDEX.

articles L.871-1 et R871-2 du Code de la Sécurité Sociale.

* Taux de TAssurance Maladie O Régime Obligatoire)

** Les garanties sont exprimées en pourcentage de la base de remboursement de la Séeurité Sociale BR et ne peuvent en les frais engagés. us déduction du duré i ‘pour les forfaits

FR : frais réels
MAS : Maison d'accueil spécialisée  EHPAD Etablissement hospitalier pour personnes dgées dépendantes

> Dans le cadre d bles, la Mutuelle Familiale de vous les i la participation forfaitaire de 2 € sur les consultations.

> oLes éné é Ta prestation concemée.

> Laprise en charge des enfants jusqua 27 ans si étudiant, apprenti ou & la recherche d'un premier emploi (sur présentation d'un justificatif)

> OPTAM : Option de Pratique Tarifaire Maitrisée (Ie dépassement dhonoraires pratiqué par le médecin de Secteur 2 est encadré par ¢ avec la Caisse z Maladie). Ce dispositif remplace e CAS (Contrat d'Accés aux Soins)

> OPTAM-Co : Option de Pratique Tarifaire Maitrisée (Ie dépassement dhonoraires pratiqué par le médecin de Secteur 2 est encadré par rd signé ave la Caisse. z Maladi é éurique. Ce dispositif remplace le CAS (Contrat dAccés aux Soins)

www.mutuellefamilialedenormandie.com

Mutuelle Famili ie - Si fal : 1, ix Juin - 14100 LISIEUX
Tél.: 02 3162 08 28 ~ Mail : mfn@mutuellefamilialedenormandie.com
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https://www.ameli.fr/calvados/assure/remboursements/rembourse/medicaments-vaccins-dispositifs-medicaux/prise-en-charge-des-fauteuils-roulants-ou-vehicules-pour-personnes-en-situation-de-handicap-vph
https://www.ameli.fr/calvados/assure/remboursements/rembourse/medicaments-vaccins-dispositifs-medicaux/prise-en-charge-des-fauteuils-roulants-ou-vehicules-pour-personnes-en-situation-de-handicap-vph
https://www.ameli.fr/calvados/assure/remboursements/rembourse/medicaments-vaccins-dispositifs-medicaux/prise-en-charge-des-fauteuils-roulants-ou-vehicules-pour-personnes-en-situation-de-handicap-vph
https://www.ameli.fr/calvados/assure/remboursements/rembourse/medicaments-vaccins-dispositifs-medicaux/prise-en-charge-des-fauteuils-roulants-ou-vehicules-pour-personnes-en-situation-de-handicap-vph

