


SOINS COURANTS S.S. ECO Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4
Consulta ons, visites, radiologie 70% 100% 100% 100% 125% 150%
Franchise par acte médical ≥ 120 € - 100% 100% 100% 100% 100%
Analyses 60% 100% 100% 100% 100% 100%
Auxiliaires médicaux 60% 100% 100% 100% 100% 100%
Frais de transport, ambulances 65% 65% 100% 100% 100% 100%

Médicaments : - Vigne es blanches 65% 100% 100% 100% 100% 100%
Médicaments : - Vigne es bleues 30% 60% 90% 100% 100% 100%
Médicaments : - Vigne es oranges 15% 30% 45% 75% 100% 100%
Pe t appareillage, orthopédie 60% 60% 100% 100% 125% 150%

Médecine Douce :
Ostéopathie, chiroprac e, micro-kinésithérapie,
é opathie, diété que, acupuncture (3 séances /an)

Cure thermale (soins) 65% 65% 100% 100% 100% 100%
Cure thermale (transport, hébergement) 65% 65% 100% S.S. + 80 € /an S.S. + 120 € /an S.S. + 200 € /an

OPTIQUE / DENTAIRE / APPAREILLAGE S.S. ECO Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4
Verres et Monture Adulte 60% 60% 100% S.S. + 150 € S.S. + 275 € S.S. + 400 €
(forfait u lisable sur 2 années civiles sauf nouvelle prescrip on médicale)

Verres et Monture Enfant 60% 60% 100% S.S. + 100 € S.S. + 175 € S.S. + 250 €
(forfait u lisable sur 2 années civiles sauf nouvelle prescrip on médicale)

Len lles acceptées / refusées par la S.S. 60% / - 60% / - 100% / - S.S. + 100 € /an S.S. + 150 € /an S.S. + 200 € /an
Chirurgie au laser de l'œil refusée par la S.S. - - - 100 € /œil 250 € /œil 500 € /œil

Soins dentaires 70% 100% 100% 100% 100% 100%
Prothèses dentaires 70% 70% 100% 150% 250% 350%
Implants / Actes hors nomenclature / Parodontologie - - - - 150 € /an 300 € /an
Plafond annuel dentaire : 1 000 € la 1ère année d'adhésion

Orthodon e acceptée par la S.S. 70%/100% 70% / 100% 100% S.S. + 100 € /sem. S.S. + 200 € /sem. S.S. + 350 € /sem.
Orthodon e refusée par la S.S. - - - 50 € /an 100 € /an 175 € /an

Audioprothèses 60% 60% 100% S.S. + 200 € /app. /an S.S. + 400 € /app. /an S.S. + 600 € /app. /an
Autres appareillages (lit médicalisé, fauteuil roulant…) 65%/100% 65% / 100% 100% 150% 200% 300%

HOSPITALISATION S.S. ECO Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4
Frais de séjour 80% 100% 100% 100% 100% 100%
Honoraires 80% 100% 100% 125% 150% 200%
Forfait journalier - 100% (franchise 100% 100% 100% 100%
(durée ill imitée y compris en psychiatrie, convalescence, maison de repos) annuelle 5 jours)
Franchise par acte médical ≥ 120 € - 100% 100% 100% 100% 100%
Chambre par culière (avec hébergement) - - - 40 € /jour 60 € /jour 80 € /jour
(limita on en psychiatrie, convalescence, maison de repos) 30 jours /an 60 jours /an 90 jours /an
Frais d'accompagnement (12 jours /an) (1) - - - 20 € /jour 35 € /jour 50 € /jour

Préven on : - Pilule contracep ve refusée par la S.S.

- Vaccins refusés par la S.S.

- Sevrage tabagique accepté par la S.S.

- Ostéodensitométrie acceptée/refusée par la S.S.

Presta ons Sociales : - Alloca on Naissance / Adop on (2)

- Alloca on Mariage / PACS
- Alloca on pour frais d'Obsèques *
- Rente d'Orphelin *

2 000 € maxi
Aides excep onnelles

100%

30 € /séance- - - - 15 € /séance

PREVENTION / PRESTATIONS SOCIALES
30 € /an

Avances santé remboursables (sur 24 mois, sans intérêt, sans frais de dossier)

Décision du Bureau

204 € /an /enfant
522 €
100 €
100 €

80 € /an
30 € /an

Priorité Santé Mutualiste (écoute, informa ons, conseils, orienta on)

Assistance vie quo dienne / Aide à domicile
oui
oui
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