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Ce document qui vous est remis par votre association, définit les dispositions
contractuelles organisant les rapports entre votre association,
vous-méme, et la mutuelle.
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Informations générales

L’objet du contrat

Le contrat est un contrat d'assurance collectif a adhésion facultative, souscrit par votre association
des anciens de I'emploi (AMAE) auprés de Malakoff Médéric Mutuelle soumise aux dispositions du
livre Il du Code de la mutualité.

Cette notice a pour objet d'indiquer les conditions dans lesquelles nous vous accordons, ainsi qu'a
vos ayants droit, le remboursement de tout ou partie des frais de santé engagés en cas d'accident, de
maladie ou de maternité. Les prestations sont indiquées au tableau de garanties joint a votre notice.

Le contrat répond aux critéres qualifiant les contrats de « responsables » par référence aux articles
L.871-1, R.871-1 et R.871-2 du Code de la sécurité sociale.

Elles respectent en outre les critéres de la couverture minimale prévus aux articles L.911-7 et D.911-1
de ce méme code.

Votre affiliation

Quelles sont les modalités d’affiliation ?

Pour bénéficier des garanties, vous devez étre adhérent a I'association des anciens de I'emploi
(AMAE).

Vous devez compléter et signer un bulletin individuel d’affiliation en indiquant la liste de vos ayants
droit et en envoyant les piéces justificatives nécessaires s'il y a lieu.

Vous envoyez votre bulletin accompagné des pieces nécessaires a :

Malakoff Médéric Mutuelle
Service Affiliations Individuelles - AMAE
21 rue Laffitte - 75009 PARIS

Vous devez nous signaler tout changement de situation familiale par le méme document.

Vous pouvez demander votre affiliation, sous réserve que votre demande nous parvienne les trente
jours qui suivent :

- la date d’effet du contrat,
- votre date d’entrée dans la catégorie de personne assurée,
- au lendemain de votre radiation par votre précédent organisme assureur,

- au jour de changement de votre situation familiale (mariage, divorce, conclusion ou dissolution d’'un
pacte civil de solidarité, début et fin du concubinage, naissance, décés d'un ayant droit...).

La fausse déclaration

L'assurance est nulle en cas de réticence ou fausse déclaration intentionnelle de votre part ou de celle
de votre association de nature a changer I'objet du risque garanti ou a en fausser notre appréciation.
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Quels membres de votre famille peuvent bénéficierd  es garanties ?

Lorsqu’ils bénéficient des prestations, vos ayants droit sont :

- votre conjoint,
- a défaut votre partenaire lié par un pacte civil de solidarité (pacs), non dissout et non rompu,
- a défaut votre concubin célibataire, divorcé ou veuf, s'il réside sous le méme toit que vous,
I'adresse figurant sur le décompte de la Sécurité sociale faisant foi, vous et votre concubin ne
devez étre ni mariés, ni liés par un pacte civil de solidarité,

- vos enfants ou ceux de votre conjoint, de votre partenaire pacsé ou de votre concubin, agés de
moins de 21 ans :
- considérés comme ayants droit par la Sécurité sociale, de vous-méme, de votre conjoint, de votre
partenaire pacsé ou de votre concubin,
- affiliés au régime de Sécurité sociale des étudiants,
- immatriculés personnellement a la Sécurité sociale et exercant une activité professionnelle
procurant des revenus inférieurs a 55% du SMIC.

Cette limite d’age est prorogée jusqu’au 28°™ anniversaire pour les enfants remplissant I'une des
conditions ci-dessus et sous réserve qu'ils poursuivent leurs études.

eme

Cette limite d’age est également prorogée jusqu’au 28~ anniversaire pour I'enfant handicapé s'il
ouvre droit a l'allocation d’éducation pour enfant handicapé prévue a l'article L 541-1 du Code de
la sécurité sociale ou percoit I'allocation d’adulte handicapé prévue a I'article L 821-1 de ce code.

Les enfants nés viables postérieurement a votre déces et dont la filiation avec vous est établie,
sont assimilés a des enfants a charge.

- les ascendants considérés comme vos ayants droit par la Sécurité sociale, ou ceux de votre conjoint,
de votre partenaire pacsé ou de votre concubin.
La structure d’affiliation

Votre association a choisi une structure d’affiliation adhérent / 1 adhérent + 1 ou 2 bénéficiaire(s) /
famille .

A I'affiliation vous déterminez librement les membres de votre famille que vous souhaitez affilier.

Quand bénéficiez-vous des garanties ?

Quand prennent effet vos garanties ?

Pour vous

Les garanties prennent effet a la date effective de la demande d’affiliation qui correspond :
- ala date d’'effet du contrat,

- ala date de votre entrée dans la catégorie de personne assurée,

- au lendemain de votre radiation par le précédent organisme assureur,

- au jour de changement de situation familiale (mariage, divorce, conclusion ou dissolution d’'un pacte
civil de solidarité, début et fin du concubinage, naissance, décés d'un ayant droit...),

et sous réserve que la demande nous parvienne dans les trente jours.
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Dans tous les autres cas, au 1¥ janvier de chaque année sous réserve que la demande d'affiliation
nous parvienne au plus tard le 31 octobre.

Pour vos ayants droit, dans le cadre de la structur e adhérent / 1 adhérent + 1 ou 2
bénéficiaire(s) / famille.

Les garanties prennent effet :

- ala méme date que vous,

- au lendemain de la radiation par le précédent organisme assureur, sous réserve que le bulletin
individuel d'affiliation nous parvienne au plus tard dans les trente jours qui suivent la date de
radiation,

- au jour de changement de situation familiale (mariage, divorce, conclusion ou dissolution d’'un pacs,
début et fin du concubinage, naissance, décés d'un ayant droit...) sous réserve que le bulletin
individuel d’affiliation nous parvienne dans les trente jours de I'événement.

Dans tous les autres cas, au 1¥ janvier de chaque année sous réserve que la demande d'affiliation
nous parvienne au plus tard le 31 octobre.

Vous et vos ayants droit couverts précédemment par un autre organisme assureur, pouvez bénéficier
des garanties du contrat si vous continuez a remplir les conditions pour en étre bénéficiaires.

Quand cessent vos garanties ?

Pour vous

Les garanties cessent :

- ala date d'effet de la résiliation de votre contrat,

- alafin de I'exercice civil au cours duquel vous demandez la résiliation de votre affiliation,

- ala date de radiation pour défaut de paiement des cotisations,

- aladate a laquelle vous cessez d’appartenir a la catégorie de personnel assurée pour cause déces
ou de non paiement du droit annuel d'adhésion a I’Association des Anciens de I'emploi (AMAE).

En l'absence de déclaration de votre radiation par votre Association, nous pourrons réclamer le
remboursement des sommes inddment versées.
Pour vos ayants droit

Leurs garanties cessent a la méme date que les vétres. De plus, leurs garanties cessent a la date a
laquelle ils ne répondent plus aux conditions prévues pour étre définis comme ayants droit, ou a la
date a laquelle leur radiation est demandée.

Les membres de votre famille, une fois radiés, ne pourront plus bénéficier de la garantie du contrat.
Cette radiation est définitive.

Les cotisations

Cette complémentaire santé est réservée au(x) seul(s) adhérent(e)(s) de TAMAE. Ne pas étre a jour
de votre adhésion et/ou de votre cotisation vous expose a étre radié(e).

La cotisation est déterminée en fonction du dernier avis d’'imposition.

Le montant de cotisation pour les adhérents est fixé le jour de I'adhésion et est calculé a partir du
montant des revenus de retraite, du salaire (ligne 1 « vous »), de I'indemnité de chdmage ou de tout
autre revenu figurant sur I'avis d’imposition de I'année N-1.
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Le montant de la cotisation est revu sans effet rétroactif a la réception par Malakoff Médéric de la
nouvelle notification d'impbts ou de déclaration de revenus reprenant les revenus de retraite sur 12
mois.

A défaut de fournir les justificatifs, le montant maximum (tranche 9) est appliqué.

Les prestations

Quelles sont les prestations ?

Votre contrat prend en charge I'ensemble des garanties décrites dans la partie « Tableau de
garanties », déduction faite des remboursements versés par la Sécurité sociale le cas échéant, et
dans la limite des frais réellement engagés.

Votre contrat respecte la Iégislation et reglementation en vigueur a la date des soins et sera adapté en
cas de modification de celles-ci.

Le montant et la date retenus pour les dépenses engagées sont ceux figurant sur le décompte de
prestation de la Sécurité sociale ou sur votre facturation pour les actes non pris en charge par la
Sécurité sociale.

Les frais doivent avoir été engagés pendant la période de garantie.

Les demandes de prestations doivent nous étre adressées dans un délai maximum de deux ans a
compter de la date des soins.

Toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle de votre part ou de celle de TAMAE entraine la
nullité de I'assurance et la déchéance de tous droits aux prestations.

Les critéres du contrat responsable

Les garanties du contrat respectent les obligations minimales et maximales légales et réglementaires
de prise en charge conformément aux dispositions du contrat responsable.

Ainsi, le contrat assure obligatoirement :

- la prise en charge du ticket modérateur pour I'ensemble des dépenses de santé, a I'exception des
frais de cures thermales, des médicaments remboursés a 30 % et a 15 % et de 'homéopathie. Il
couvre notamment a hauteur du ticket modérateur I'ensemble des actes de prévention pris en
charge par la Sécurité sociale,

- la prise en charge intégrale du forfait journalier hospitalier , sans limitation de durée,

- la prise en charge des équipements optiques , dans le respect de planchers et plafonds de
remboursement prévus par la reglementation.

La prise en charge d’'un équipement optique est comp osée d’'une monture et deux verres, tous
les deux ans par bénéficiaire . Toutefois, pour les mineurs ou en cas de renouvellement justifié par
une évolution de la vue, la prise en charge est annuelle.

La périodicité de deux ans ou d'un an s’apprécie a compter de la date d'acquisition du précédent
équipement optique pris en charge au titre de votre garantie. En cas de demande de remboursement
en deux temps, d'une part la monture et d’'autre part les verres, le point de départ de la période
correspond a la date d’acquisition du ler élément de I'’équipement (monture ou verres).

L’évolution de la vue permettant de renouveler I'équipement selon une fréquence annuelle s'apprécie,
soit sur la présentation d’'une nouvelle prescription médicale portant une correction différente de la
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précédente, soit sur la présentation de la prescription initiale comportant les mentions portées par
I'opticien en application de I'article R.165-1 du Code de la sécurité sociale.

Si votre contrat prévoit le remboursement des dépassements d’honoraires des médecins n’ayant
adhéré au contrat d’acces aux soins prévu par la convention nationale médicale mentionnée a l'article
L.162-5 du Code de la sécurité sociale, il respecte les plafonds de prise en charge prévus par la
réglementation.

Les garanties et niveaux de remboursement de votre contrat seront adaptés en fonction des
éventuelles évolutions législatives et réglementaires régissant « les contrats responsables ».

Toutefois, le présent contrat ne prend pas encharg e

- la participation forfaitaire et les franchises a  nnuelles prévues aux paragraphes Il et Ill de
l'article L.322-2 du Code de la sécurité sociale,

- la majoration du ticket modérateur restant a vot re charge en cas de consultations ou
visites d'un médecin effectuées en dehors du parcou rs de soins coordonnés (sans
prescription du médecin traitant ou sans désignatio n du médecin traitant) en dehors des
cas d'urgence, d'éloignement de la résidence habitu  elle et d’accés direct prévu pour
certaines spécialités,

- les dépassements d’honoraires autorisés sur les actes cliniques et techniques des
médecins spécialistes consultés sans prescription p réalable du médecin traitant (non-
respect du parcours de soins coordonnés).

Quelles sont les autres limites de remboursement ?

Le total de nos remboursements, de ceux de la Sécurité sociale et ceux de tout autre organisme
complémentaire ainsi que les pénalités financiéres, la contribution forfaitaire et les franchises
médicales, ne peut excéder le montant des dépenses engagées.

Les forfaits annuels ne sont pas cumulables d’une année sur l'autre. Tout forfait non utilisé sur une
année ne donnera lieu a aucun report sur 'année suivante.

Les réseaux de soins

Nous pouvons passer des conventions particuliéres avec les praticiens et les établissements.

Nous avons notamment conclu un accord auprés d'opticiens, audioprothésistes et chirurgiens-
dentistes constituant un réseau pouvant vous permettre de bénéficier d’avantages lorsque les
dépenses y sont engagées.

Si votre garantie le prévoit, des majorations de prestations seront indiquées dans votre tableau de
garanties.

Dans ce cas, pour bénéficier des majorations dans les réseaux optique, dentaire et audioprothése,
vous devez avoir recours au tiers payant.

Toutefois, vous conservez le libre choix de votre praticien.
Les prestations hors réseau et dans le réseau ne sont pas cumulables. Un seul des forfaits peut étre
utilisé dans les limites précisées aux conditions particulieres.

La liste des professionnels de santé appartenant a nos réseaux est disponible sur notre site internet
www.malakoffmederic.com.

Le service d’analyse de devis

Nous mettons a votre disposition un service d'analyse gratuite et personnalisée des devis optique,
prothéses dentaires et auditives. Ce service est délivré par Malakoff Médéric Conseil Santé.
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Malakoff Médéric Conseil Santé s’engage a vous adresser une étude personnalisée dans un délai de
48 heures (hors jours fériés). Cette analyse comporte une comparaison du devis qui vous est proposé
par rapport a la moyenne des prix pratiqués dans la zone géographique dont vous relevez.

En outre, les coordonnées de trois opticiens de notre réseau optique vous seront communiquées.
Vous recevrez également une simulation du remboursement de la Sécurité sociale et de nos
remboursements, sur la base du prix demandé par le praticien. Vous disposez ainsi d’'une vision
exacte de votre reste a charge.

Pour bénéficier de ce service, vous pouvez imprimer des modeles de devis sur notre site internet
www.malakoffmederic.com ou utiliser le formulaire fourni par le professionnel de santé. Les devis
doivent étre retournés signés a I'adresse suivante :

Malakoff Médéric Conseil Santé
21 rue Laffitte
75317 PARIS cedex 09

Le tiers payant

Le service du tiers payant qui permet d’étre dispensé de tout ou partie de I'avance des frais vous est
accordé pour les dépenses engagées auprés des professionnels de santé avec lesquels nous avons
conclu des conventions.

Le bénéfice du tiers payant, peut étre conditionné au respect par le professionnel de santé de tarifs
maximums ainsi que des tarifs contractuels, le cas échéant, dans des réseaux.

En cas de radiation des effectifs, vous devez sans délai nous retourner votre carte de tiers payant
sante.

Le contréle médical

Nous pouvons effectuer un contréle médical pour toutes demandes concernant les prestations
notamment pour les garanties dentaire ou optique, avant ou aprés le paiement des prestations.

Nous pouvons avoir recours a une expertise médicale effectuée par un professionnel de santé de
notre choix, dont les honoraires sont a notre charge.

En cas de refus de votre part de répondre a ce cont rdle, les actes, prescriptions et
généralement toutes dépenses faisant I'objet de la demande d’expertise ne donneront pas lieu
a prise en charge ou feront I'objet d'une restituti on des sommes indiment versées.

En cas de contestation de notre décision, vous devez, sous peine de radiation, adresser dans les
trente jours suivant la notification une lettre recommandée avec avis de réception mentionnant I'objet
de la contestation et joindre des éléments médicaux argumentés.

Si le désaccord persiste, il sera mis en place une expertise d'arbitrage comprenant, outre ces deux
médecins, un troisieme désigné par leurs soins ou, s'ils n'ont pu s'accorder, par le président du
tribunal de grande instance de votre résidence, sur requéte de la partie la plus diligente.

Chaque partie supporte les honoraires de son médecin, ceux du troisieme médecin ainsi que les frais
de sa désignation sont supportés a parts égales par les deux parties.

En fonction des conclusions, nous pourrons ne pas assurer la prise en charge ou réclamer la
restitution des sommes inddment versées
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Quelles sont vos formalités déclaratives ?

Quand et comment nous déclarer vos ayants droit ?

Vous devez déclarer vos ayants droit, grace au « bulletin individuel d’affiliation » :
- lors de votre affiliation,
- achaque modification de votre situation de famille.

Vous devez joindre une photocopie de l'attestation jointe a votre carte vitale.

De plus, pour justifier la qualité d’ayant droit, vous devez joindre les pieces suivantes :

- une photocopie de l'attestation jointe a la carte vitale pour chacun de vos ayants droit immatriculés
personnellement a la Sécurité sociale,

- en cas de pacs, une copie de la convention de pacs,

- en cas de concubinage, une attestation de vie maritale délivrée par la mairie ou tout autre
document justifiant d’'une adresse commune ; I'adresse figurant sur les attestations jointes aux
cartes vitales doit étre identique,

- pour votre enfant de 21 ans a 28 ans, un certificat de scolarité ou photocopie du contrat
d'apprentissage ainsi qu’une attestation certifiant que votre enfant est entierement a votre charge
ou que ses ressources sont inférieures a 55% du SMIC,

- pour votre enfant handicapé avant 18 ans (ou 28 ans s'il poursuit des études) et percevant
I'allocation d'éducation pour enfant handicapé prévue a l'article L 541-1 du Code de la sécurité
sociale ou l'allocation d'adulte handicapé prévue a l'article L 821-1 de ce code, une copie du
document lui accordant cette allocation.

En cas d'absence d'un de ces documents, les ayants droit concernés ne pourront pas
bénéficier de la garantie frais de santé.

Comment obtenir un remboursement ?

Pour obtenir le premier remboursement, votre demande d’affiliation doit nous avoir étre parvenue soit
par télétransmission, soit par courrier a I'adresse indiquée sur la carte d'affiliation mutualiste.

Pour vous et les membres de votre famille indemnisé S sous votre numéro de Sécurité sociale

Il existe une procédure de traitements automatiques des remboursements (NOEMIE) entre la Sécurité
sociale et nous. Cette procédure vous permet, ainsi qu’aux membres de votre famille indemnisés sous
votre numéro de Sécurité sociale, de ne rien nous adresser, sauf demande expresse, des lors que la
demande de remboursement a été adressée a la Sécurité sociale.

Pour s’assurer que vous n’avez rien a nous adresser, vous devez vérifier que la mention « décompte
transmis a votre mutuelle », ou une formule similaire, est indiquée sur votre décompte de la Sécurité
sociale.

Si ce n’est pas le cas, vous devrez adresser l'original du décompte de la Sécurité sociale pour notre
remboursement.

Si, pour procéder au remboursement, nous avons besoin d'une facture (optique, protheése dentaire...),
nous vous la réclamerons.

Si, par contre, vous n'avez pas adressé de demande de remboursement a la Sécurité sociale, par
exemple parce que vous n'avez acquitté que le ticket modérateur, vous devez nous adresser votre
recu des sommes acquittées pour votre remboursement.

Les demandes de prestations doivent nous étre adressées dans un délai maximum de deux ans a
compter de la date des soins.

ASSOCIATION DES ANCIENS DE L'EMPLOI
A.M.A.E.

Siren : 538 396 110

Date d’effet : 01/01/2016

ADHERENTS DE L’'ASSOCIATION

Contrat n° : M3 Q10420 0001 S

Association n° : 203157675

Page 7/7

Malakoff Médéric Mutuelle N° RNM 784 718 256

Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la mutualité

21 rue Laffitte 75009 Paris — Tel. 01 56 03 34 56 — Fax 01 56 03 45 67

Une mutuelle du groupe Malakoff Médéric — Siége social - 21 rue Laffitte 75009 Paris
www.malakoffmederic.com



Si, en changeant de domicile, vous changez de caisse primaire d'assurance maladie, vous devez
nous adresser une photocopie de votre nouvelle attestation de carte vitale pour continuer a bénéficier
de la procédure NOEMIE.

Pour les membres de votre famille ayant leur propre numéro de Sécurité sociale

Vous devez déclarer sur votre bulletin individuel d’affiliation si ces derniers sont affiliés ou non a une
mutuelle.

Notre intervention différe selon leur situation :

- s'ils sont affiliés & une mutuelle, ils bénéficieront éventuellement d'un remboursement
complémentaire de notre part aprés remboursement de la mutuelle et au vu de l'original du
décompte qui leur aura été adressé par celle-ci,

- s'ils ne sont pas affiliés a une mutuelle, ils bénéficieront de notre garantie et de la procédure
NOEMIE dans les mémes conditions que vous.

Dans le cas ou votre conjoint, votre partenaire pacsé, votre concubin ou vos enfants a charge reléve
d'un régime particulier tel que :

- régime étudiant,

- régimes de la fonction publique,

- régimes spéciaux des travailleurs non salariés,

- régime minier,
il est nécessaire de nous adresser les originaux des décomptes de prestations de ces organismes ou
de la mutuelle dont ils pourraient bénéficier en complément, pour que nous puissions intervenir a titre
complémentaire ou surcomplémentaire.

Comment consulter vos remboursements ?

Vous pouvez consulter a tout moment vos remboursements effectués sur votre compte en consultant
I'un des services suivants :

Notre site Internet :
www.malakoffmederic.com

ou

Par téléphone au :
3932 Service 0,06 €/ min
+ prix appel

de 8h30 a 21h en continu du lundi au vendredi
et 9h a 18h en continu le samedi

A qui adresser vos courriers ?

Tous les courriers doivent étre adressés a votre centre de gestion dont I'adresse figure sur votre carte
de tiers payant santé (aucun courrier ne doit étre adressé a Viamédis qui est 'organisme gestionnaire
du tiers payant).

Vous étes tenu de nous signaler tout changement d'adresse et de coordonnées bancaires ou
postales.
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Les généralités du contrat

La prescription

Les actions relatives au contrat sont prescrites dans un délai de deux ans a compter de I'événement
qui y donne naissance.

Toutefois ce délai ne court :
- en cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le risque couru, que du jour ou
Nnous en avons eu connaissance,
- en cas de réalisation du risque, que du jour ou les intéressés en ont eu connaissance, s'ils
prouvent qu'ils I'ont ignoré jusque la.

La mobilité des assurés a I'étranger

Lors de vos déplacements privés de moins de trois mois hors du territoire francais (sauf dans les pays
formellement déconseillés par le ministere des Affaires étrangéres), les garanties s’exercent
également.

Les frais engagés d'une maniére occasionnelle a I'étranger sont remboursés s'ils ont été pris en
charge partiellement par la Sécurité sociale. Les remboursements complémentaires, établis en
fonction de la codification des actes médicaux fixée par la Sécurité sociale, sont alors effectués en
euros, dans la limite des garanties.

S’agissant des soins dispensés hors de France, les dépenses réelles prises en considération pour le
calcul des prestations complémentaires pourront, s'il y a lieu et aprés avis de notre médecin conseil,

étre plafonnées a hauteur du prix pratiqué normalement en France pour des actes et des soins
équivalents.

La subrogation

Lorsque vous étes atteint d'une affection ou étes victime d'un accident causé(e) par un tiers
responsable, nous disposons d’'un recours subrogatoire contre la personne tenue a réparation ou son
assureur.

Vous devrez nous en informer lors des formalités de demande de prestations.

A qui vous adresser en cas de réclamation ?

En cas de difficultés dans I'application du contrat ou de mécontentement, vous pouvez contacter le
Service de Relations Clients au numéro de téléphone indiqué sur votre carte de Tiers Payant.

Si votre demande ne trouve pas satisfaction, vous pouvez nous adresser une réclamation :

- parinternet : reclamation-particulier@malakoffmederic.com
- par écrit, a I'adresse : Service Réclamations Particuliers - 21 rue Laffitte 75009 Paris

Si un différend persistait aprés réponse, l'avis du médiateur que nous avons choisi peut étre
demandé, sans préjudice du droit d’agir en justice. Nous communiquons les conditions d’accés a ce
médiateur sur simple demande.
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La loi « informatique et libertés »

Les données que vous communiquées dans le cadre du contrat souscrit par votre association sont
destinées a Malakoff Médéric Mutuelle, responsable de traitement, ainsi qu'aux destinataires habilités
intervenant dans le cadre de la conclusion, la gestion et I'exécution de I'affiliation au contrat. Elles
feront l'objet d’'un traitement informatisé ayant pour finalité d'enregistrer et traiter la demande
d'affiliation au contrat, dans le strict respect de la législation relative au traitement des données a
caractere personnel.

Les informations qui vous sont demandées, ainsi que celles qui sont produites a l'occasion de la
gestion et de la conclusion de I'affiliation au contrat, sont nécessaires pour prendre en compte votre
situation.

Elles pourront également faire I'objet d'un traitement ayant pour finalité la lutte contre la fraude
pouvant, notamment, conduire a l'inscription sur une liste de personnes présentant un risque de
fraude.

Sauf opposition écrite de votre part, ces informations peuvent étre communiquées a nos organismes
de retraite ou d'assurance ainsi qu'a nos filiales et partenaires, dont la liste leur sera transmise sur
simple demande, aux fins de les informer de nos offres de produits et services.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 ao(t 2004,
vous bénéficiez d’'un droit d'acces et de rectification et le cas échéant de suppression aux informations
vous concernant, et pouvez, pour des motifs légitimes, s'opposer a leur traitement. Vous pouvez
exercer votre droit en justifiant de votre identité a I'adresse suivante :

Malakoff Médéric
Pdle Informatique et Libertés
21, rue Laffitte - 75317 Paris cedex 09
ou par e-mail : sgil@malakoffmederic.com

Le contrdle de I'organisme assureur

Nous sommes soumis au controle de I'Autorité de contrdle prudentiel et de résolution - ACPR 61 rue
Taitbout, 75009 PARIS.
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Le tableau de Garanties

NATURE DES ACTES INDEMNISES

REMBOURSEMENTS

Dans la limite des frais engagés

DENTAIRE

OPTIQUE — PROTHESE (5)

remboursements de la Sécurité sociale inclus

Frais de Séjour

100 % FR limité 200 % BRSS

Honoraires déclarés a la Sécurité sociale dans le cadre du
contrat d’accés aux soins (1)

100 % FR limité 200 % BRSS

Honoraires déclarés a la Sécurité sociale hors contrat
d’accés aux soins

TM + 100 % BRSS

Forfait journalier hospitalier

100 % DE sans limitation de durée

Participation forfaitaire de I'assuré sur les actes techniques
(y compris médecine de ville)

100 % de la participation forfaitaire

Chambre particuliere de nuit (2) ( limité a 6 jours pour la
maternité)

40 €/ jour

Chambre particuliére de jour (2)

16 €/ jour

Lit d’'accompagnant (moins de 14 ans ou + 70 ans) (2)

SOINS DENTAIRES
Soins dentaires

25 €/ jour

200 % BRSS

Inlay / onlay sur la base d’une restauration 3 faces (3)
ORTHODONTIE

Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale, sur la
base d'un TO 90 (3

PROTHESES DENTAIRES

Prothéses dentaires remboursées par la Sécurité sociale,
hors inlay core, sur la base dune prothése de type
couronne (3)

200 % BRSS

200 % BRSS

200 % BRSS

Inlay core

200 % BRSS

Inlay core sur la base d'un Inlay core avec clavette (3)

200 % BRSS

Adjonction d’élément intermédiaire a une prothése plurale
(bridge)

100 % BRSS

Implantologie forfait / an / bénéficiaire (scanner, pose de
I'im

EQUIPEMENT VERRES - MONTURE

Monture de lunettes

5 % PMSS / bénéficiaire / an

Un équipement (1 monture + 2 verres) tous les deux
ans

111,00 €

1 verre simple adulte

1 verre complexe adulte (7) 159,00 €
1 verre tres complexe adulte (7)

Monture de lunettes enfant 63,00 €
1 verre simple enfant (7)

1 verre complexe enfant (7) 89 €

1 verre trés complexe enfant (7)

Lentilles remboursées par la Sécurité sociale

5 % PMSS / paire

Lentilles prescrites non remboursées par la Sécurité
sociale (y compris les lentilles jetables)

Chirurgie optique réfractive

AUTRES GARANTIES OPTIQUES

5 % PMSS / paire / an / bénéficiaire

10 % PMSS / ceil / an / bénéficiaire
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AUTRES PROTHESES

Appareillage et prothéses médicales remboursées par la
Sécurité sociale ( dont perruques, implants mammaires
suite a maladie et prescription)

300 % BRSS

Prothéses auditives (y compris piles) par prothése

10 % PMSS / bénéficiaire

Consultations / visites de généralistes dans le cadre du
contrat d’acces aux soins (1)

100 % FR limité 200 % BRSS

Consultations / visites de généralistes hors contrat d'accés
aux soins

TM + 100 % BRSS

Consultations / visites de spécialistes dans le cadre du
contrat d’acces aux soins (1)

100 % FR limité 200 % BRSS

Consultations / visites de spécialistes hors contrat d'accés
aux soins (1)

TM + 100 % BRSS

Auxiliaires médicaux remboursés par la Sécurité sociale
(infirmiers, kinésithérapeutes, orthophoniste, orthoptiste)

100 % FR limité 200 % BRSS

Analyses - actes de biologie

100 % FR limité 200 % BRSS

Actes techniques médicaux (effectués en externat) dans le
cadre du contrat d’acces aux soins (1)

TM + 100 % BRSS

Imagerie médicale dans le cadre du contrat d’accés aux
soins (1)

100 % FR limité 200 % BRSS

Imagerie médicale hors contrat d’accés aux soins (1)

TM + 100 % BRSS

Médecine additionnelle non remboursées par la Sécurité

25 € / séance dans la limite de 3 séances / an/

Forfait contraception non remboursée par la Sécurité
sociale

sociale (9) (10) bénéficiaire
Consultation Diététicien — lutte Obésité 2 % PMSS / bénéficiaire / an
Forfait- médicaux > 91 € 18 €

Pharmacie remboursée a 65% par la Sécurité sociale ™

Pharmacie remboursée a 30% par la Sécurité sociale ™

Pharmacie remboursée a 15% par la Sécurité sociale ™

Vaccins préventif non remboursés par le Sécurité sociale 100 % BRSS
Sevrage tabagique sur prescription médicale et sur facture 50€/an

3% PMSS/ an

Frais de transport remboursés par la Sécurité sociale

100 % BRSS

Cure thermale en France remboursée par la Sécurité
sociale
Forfait global annuel: honoraires et traitement thermal

100 % BRSS

Cure thermale en France remboursée par la Sécurité
sociale
Forfait global annuel: hébergement et transport

10 % PMSS / an

Cure thermale en France non remboursée par la Sécurité
sociale

Forfait global annuel: honoraires, traitement thermal,
hébergement et transport

8 % PMSS / an

Tout acte de prévention remboursé par Sécurité sociale

™

Ostéodensitométrie osseuse

2 % PMSS

Dépistage des troubles de I'auditions

1 dépistage / 2 ans
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(1)
@

(©)

4)
™)

le site ameli.fr permet de vérifier si le professionnel de santé est signataire du contrat d’accés au soin.

Montants versées hors conventions spécifiques — Limitation de la prise en charge a 90 jours par an et par bénéficiaire
en établissements spécialisés (psychiatrie).

Pour la chambre particuliere de jour, il s’agit d'une chambre pour une chirurgie et/ou anesthésie ambulatoire avec
admission et sortie le méme jour.

Les forfaits sont calculés et proratisés sur la base des codifications de la Sécurité sociale indiquées entre
parenthéses pour 'orthodontie et sur la base de remboursement de I'acte indiqué sur la ligne pour les soins et les
prothéses. En ce qui concerne les protheses dentaires, si plusieurs dents sont remplacées par une méme prothese
conjointe, un seul forfait proratisé est remboursé.

Les limitations annuelles pour la prothése dentaire s'entendent y compris pour les suppléments dents visibles et
I'implantologie, en cas d'atteinte du plafond, la prise en charge a hauteur du TM est assurée.

Verres adultes complexes correspondent aux verres a dioptrie > 6 en valeur absolue, soit aux codes LPP suivant de
la nomenclature Sécurité sociale : 2280660, 2282793, 2263459, 2265330, 2235776, 2295896, 2284527, 2254868,
2288519, 2299523, 2290396, 2291183, 2227038, 2299180. Verres adultes trés complexes correspondent aux codes
suivant : 2243540, 2297441, 2243304, 2291088, 2273854, 2248320, 2283953,2219381,2238941, 2268385, 2245036,
2206800, 2259245, 2264045, 2240671, 2282221. Verres enfants trées complexes : 2238792, 2202452, 2234239,

2259660.

(9) Dans la liste des spécialités suivantes : Ostéopathe, chiropracteur, pédicure-podologue, acupuncteur, diététicien,

psychologue, psychomotricien, tabacologue.

(10) Sur facture détaillée, hors sevrage tabagique qui fait I'objet d’'une prise en charge spécifique.

FRAIS COUVERTS

GLOSSAIRE

Les garanties sont remboursées dans la limite des frais
engagés, remboursements de la Sécurité sociale inclus.

Les pénalités financieres appliquées par la Sécurité sociale
hors parcours de soins, la contribution forfaitaire et les
franchises médicales, conformément a larticle L-871-1 du
Code de la Sécurité sociale, ne donne pas lieu a
remboursement complémentaire.

La prise en charge des prestations indiquées, remboursées
par la Sécurité sociale, est assurée a minima au TM.

La prise en charge des dépassement est limitée aux
dépassements autorisés par la Sécurité sociale.

DE : Montant total des dépenses engagées déduction
faite du remboursement de la Sécurité sociale.

SS : Remboursement de la Sécurité sociale

PMSS : Plafond mensuel de la Sécurité sociale

BRSS : Base de remboursement de la Sécurité sociale
TM : Différence entre la base de remboursement de la
Sécurité sociale et le remboursement effectif de cet
organisme a I'exclusion des pénalités financieres, de la
contribution forfaitaire et des franchises médicales

BRR : Base de remboursement reconstitutée
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Qu’est ce que Malakoff Médéric Assistance ?

L'assistance santé a domicile Malakoff Médéric Assistance a pour but de vous apporter tous les
services qui permettent de rétablir 'organisation normale d’une vie familiale perturbée, de maniére
imprévisible, par une maladie, une hospitalisation, un accident ou un décés, en mettant en place une
aide temporaire, immédiate et adaptée.

Pour plus d’'informations, reportez-vous au livret qui vous sera remis en complément de la notice.

Quelles sont les prestations de Malakoff Médéric As  sistance ?

Selon la durée de votre hospitalisation ou de votre immobilisation a domicile, vous bénéficiez des
services suivants :

- Aide ménagére ;

- Garde des enfants ;

- Conduite a I'école ;

- Soutien pédagogique a domicile ;

- Prise en charge des ascendants ;

- Garde des animaux domestiques ;

- Livraison des médicaments ;

- Transmission de messages urgents ;

- Renseignements médicaux et administratifs.

Dans quelles situations bénéficiez-vous de Malakoff Médéric Assistance ?

Vous pouvez bénéficier de Malakoff Médéric Assistance dans les cas suivant :
- vous étes hospitalisé a la suite d’'une maladie imprévue ou d’'un accident corporel,
- votre hospitalisation se prolonge au-dela de deux jours,
- vous étes immobilisé chez vous plus de cinq jours,
- en cas de maternité, vous étes hospitalisé plus de huit jours,
- vos enfants sont malades,
- un décés survient.
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Lexique

Acupuncture

Il s’agit d'un traitement par implantation d’'aiguilles visant a fluidifier la circulation de I'’énergie dans le
corps.

Base de remboursement

Il s’agit du tarif de base déterminé par la Sécurité sociale frangaise et pris en compte pour le calcul du
remboursement des actes médicaux effectués par des praticiens conventionnés ou non
conventionnés.

Chiropractie

Il s’agit d’'une médecine naturelle qui a pour objet de diagnostiquer, traiter ou prévenir les troubles
musculaires en se concentrant principalement sur la manipulation des terminaisons nerveuses.
Dépassements d’honoraires non pris en charge

Lorsqu’ils sont consultés hors du parcours de soins coordonnés, les médecins spécialistes sont
autorisés a pratiquer des dépassements dans certaines limites pour chaque acte effectué, sur la base
des tarifs applicables dans le parcours de soins coordonnés.

Forfait hospitalier

Il s’agit de la somme journaliére a votre charge et dont le montant est fixé par arrété.

Majoration de participation financiére

Si vous n'avez pas de médecin traitant, ou si vous consultez directement un médecin sans
prescription de votre médecin traitant (sauf en cas d’urgence ou de consultation en dehors du lieu de
votre résidence habituelle) ou dans certains cas si vous refusez I'accés a votre dossier médical
personnel, conformément aux dispositions des articles 3 et 7 de la loi n° 2004-810 du 13 ao(t 2004 ;
une majoration du ticket modérateur sera effectuée.

Ostéopathie

Il s’agit d’'un traitement manuel s’intéressant aux troubles fonctionnels du corps humain.

Régime obligatoire

Le régime de Sécurité sociale francais auquel vous étes affilié.

Remboursement TM forfaitaire 18 €

Participation forfaitaire, prévue a l'article L.322-2-11 du Code de la sécurité sociale, a votre charge pour
certains actes ou consultations pris en charge par I'assurance maladie et réalisés par un médecin en
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ville ou dans un établissement de santé (a I'exclusion notamment des actes ou consultations réalisés
au cours d'une hospitalisation) ainsi que pour tout acte de biologie médicale
TA (tarif d’autorité)

Base de remboursement du régime obligatoire établie entre la Sécurité sociale francaise et les
fédérations des différents praticiens pour un médecin non conventionné.

TC (tarif de convention)

Base de remboursement du régime obligatoire établie entre la Sécurité sociale francaise (base
métropole) et les fédérations des différents praticiens pour un médecin conventionné.

TFR (tarif forfaitaire de responsabilité)

Base de remboursement du régime obligatoire calculée sur la base d’un tarif de référence applicable a
certains médicaments, dont la liste est établie par arrété ministériel.

TM (ticket modérateur)

Différence entre la base de remboursement de la Sécurité sociale et le remboursement effectif de cet
organisme a l'exclusion de la contribution forfaitaire et de la majoration de participation financiere

maintenues a votre charge.

TR (tarif de responsabilité)

Cela vise :

- le tarif convention si I'on parle de soins réalisés par un praticien conventionné,
- le tarif d'autorité si I'on parle de soins réalisés par un praticien non conventionné.

Tiers payant (ou dispense d’'avance de frais)

Paiement direct, total ou partiel des frais médicaux ou pharmaceutiques par les organismes

d’assurance complémentaire, a votre place.
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