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REGLEMENT MUTUALISTE

TITRE ler
OBJET ET COMPOSITION DE LA MUTUELLE

CHAPITRE ler
OBJET DE LA MUTUELLE

Article ler
OBJET DU REGLEMENT
Le présent reglement a pour but d'expliciter etréeiper les dispositions statutaires dont il coumstie complément.
Il est soumis a I'Assemblée Générale pour apprafat présente un caractere obligatoire.
Les modifications introduites par le Conseil d'Adistration s'appliquent immédiatement dans l'atteletéa réunion de
la prochaine Assemblée Générale aprés notificatipnadhérents.
En cas de non-ratification, les effets produits demeet valables jusqu'a la date de cette Assembdeei@le.

Article 2
OEUVRES ET ORGANISMES MUTUALISTES
La Mutuelle, en plus des prestations qu'elle vemree@ment assure a ses adhérents les serviaesgtalhs et garanties
des Organismes suivants :

a) Les services de soins et d’'accompagnement metegtle la Mutualité Francaise du Loiret - 4500@ &

b) Les contrats de prévoyance collective en mati@adlocations obséques et orphelins de MUTAME
GARANTIES 63 Bd de Strasbourg — 75010 Paris

c) La caution des préts au logement de 'Union MUTABEEBd de Strasbourg - 75010 PARIS

d) Les contrats de prévoyance de I'Union Nationaelad Prévoyance de la Mutualité Francaise — 255daie
Vaugirard - PARIS

e) Les produits et services de la Mutuelle Natioaderitoriale dans le cadre du Comité de Liaison , +ue
Bergére — 75009 PARIS

CHAPITRE Il
COMPOSITION DE LA MUTUELLE

Section | : Conditions d'admission

Article 3
ADHESION DE MEMBRES PARTICIPANTS ET HONORAIRES

L'adhésion d'un membre participant comporte obligattent la signature d'un bulletin d'adhésion,lequel il figure,
ainsi que le cas échéant, son conjoint ou son &m@i les enfants a charge. Le Membre participegtipe la garantie
choisie. Cette garantie est la méme pour lui et pes bénéficiaires.
Pour les agents en activité elle s'accompagneadtiisation de faire prélever sur leur traitemenmontant de leur
cotisation mensuelle et celle de ses bénéficiaires.
Les membres participants doivent signaler au siégalsde la Mutuelle ou auprés des correspondamuzuk, tout
changement dans leur situation professionnellamiliile.
Les déclarations doivent étre faites dans un déla chois a compter du jour de I'événement sousepdi perdre le
droit aux prestations.
L'adhésion d'un membre honoraire n'est pas obliga@int subordonnée a la signature d'un bulletidhd'sion ; elle
peut résulter de l'acceptation de certaines fonstiotéressant le fonctionnement de la Mutuellé®liaccomplissement
de certains services la concernant, dans ce @asuwglpose aussi bien entendu l'accord de l'in#ress
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Section Il : Résiliation, radiation

Article 4
RESILIATION - RADIATION

Lorsque la radiation intervient pour non-paiemert detisations, sa date d'effet résulte des disposide l'article 12
des Statuts.
Lorsqu'elle est prononcée parce que l'adhérentpmmdéplus aux conditions d'admission et d'appantema la Mutuelle
elle prend effet a la date ou l'intéressé a cesséemplir ces conditions ; toutefois elle peut,cks échéant, étre
repoussée au terme de la période couverte paotisations versées.
Concernant les membres honoraires, leur radiaton r@gsulter également de la cessation des fosctjonimpliquaient
leur appartenance a la Mutuelle en cette qualité.
Dans tous les cas de résiliation ou de radiatioméenbre participant s’engage a restituer a la Migtues cartes
d’adhérent en sa possession.
Il s’engage a informer les professionnels de sam& lesquels il bénéficie du tiers payant de &liaéion ou de la
radiation d’'un ayant droit.
L'adhérent est informé de l'exercice de son drodéaonciation de l'adhésion dans l'avis d'‘échéanceiedle de
cotisation. Lorsque l'avis lui est adressé moing%igurs avant cette date ou apres, le membrecjpatit dispose d'un
délai de 20 jours suivant la date d'envoi de I'aaisr dénoncer la reconduction. Le délai court &pde la date figurant
sur le cachet de la poste.

TITRE I
OBLIGATIONS DE LA MUTUELLE ET DE SES ADHERENTS

CHAPITRE ler
CATEGORIES DE BENEFICIAIRES

Article 5
Les Membres se répartissent ainsi en cing catéguiesernant les prestations et avantages de ladifieitu

Catégorie A: Adhérents (membres participants, conjoints ancabins et enfants de ceux-ci) auxquels s'applique
ticket modérateur de la Sécurité Sociale pourdoypartie de leurs dépenses de santé.

Catégorie B Adhérents (membres participants, conjoints ou chimsuet enfants) bénéficiant a titre définitif de |
gratuité générale et totale des soins en applitad® la Iégislation relative aux pensions militaire
d'invalidité, ou d'autres régimes d'invalidité auptotection sociale.

Catégorie C. Adhérents (membres participants, conjoints oncabins et enfants) relevant du régime d'assurance
obligatoire maladie, maternité des travailleurs salariés (Travailleurs Indépendants).

Catégorie D : Adhérents (membres participants, conjoints ou cbimsuet enfants) relevant du régime de Couverture
Maladie Universelle complémentaire.

Catégorie E : Membres participant pouvant souscrire par l'intatraige de la Mutuelle des contrats de prévoyance a
adhésion facultative sans étre adhérent en mat&cemplémentaire santé.

CHAPITRE Il
OBLIGATIONS DES ADHERENTS ENVERS LA MUTUELLE

Section | : Droits d'admission

Article 6
Abrogé.
Section Il : Cotisations

Article 7
Les membres participants s'engagent au paiemené datisation qui est mensuelle pour les agents ativité,
mensuelle, trimestrielle ou semestrielle pour &mités, les agents en disponibilité et les membxré&rieurs.
Cette cotisation est affectée a la couverture destqtions assurées directement par la Mutuelle.
A cette cotisation s'ajoutent les cotisations sgiési destinées a des organismes supérieurs (Urdongchniques
(caisses autonomes, caisse nationale de prévoyaotisptions dont le montant et les modalités @lement sont fixés
par les statuts ou réglements de ces organismes.
Le total forme le montant définitif de la cotisatieffectivement due.
La cotisation est fixée forfaitairement.
La cotisation est individuelle ou familiale.

Le membre participant adhérent a la Mutuelle patesdie la souscription d'un contrat de prévoyancprési
d’organismes avec lesquels la Mutuelle a passéertion s’engage au paiement d’une cotisation atend&dhésion.

Article 8
Par suite de leur affiliation a la Mutuelle les édints autorisent I'ordonnateur a effectuer suslappointements le
précompte des cotisations dont ils sont redevalfleavent s'ajouter a leurs cotisations celles de denjoint si ce
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dernier est extérieur a la fonction publique teriitle, ainsi que les cotisations spéciales dessirgux organismes
auxquels la Mutuelle adhére. Les ordonnateurs s@rgés de reverser les cotisations a la Mutuelle.

Les collectivités employeur avisent la Mutuelle dekérents n'émargeant plus a leur budget. Dansareftions la
Mutuelle assurera, si nécessaire, l'appel de tiotisaauprés des adhérents concernés.

Les agents en disponibilité, les membres extérieuliss retraités acquittent leurs cotisations pélepement
automatique sur compte bancaire, postal, et dagenfgénérale de tout établissement financier.

En cas de situation particuliere empéchant le vezsémte la cotisation, I'adhérent doit impérativetrm@endre contact
avec les services administratifs de la Mutuellerpéfinir d'un commun accord les modalités quigermettront de
s'acquitter de sa cotisation.

Les retards de paiement entrainent une réductialuie de validité de la carte mutualiste. Cettéelsera déterminée
en fonction du nombre de mois de cotisations atépst

Article 9 Cotisation en cas de réadmission
Les adhérents radiés depuis moins d’'un an et glicismht leur réadmission a la Mutuelle, ne seradinis que sous
réserve de régulariser le versement de leurs tiotisasauf pour ceux ayant été dans I'obligaticedtiérer a un contrat
obligatoire.

Article 10
Les Adhérents relevant du régime de CMU complémentgui antérieurement étaient bénéficiaires d'gaeantie qui
leur permettait d’obtenir des prestations supéegarcelles de la CMU, pourront continuer a enfi@aémoyennant le
paiement d’'une cotisation surcomplémentaire.
Cette cotisation sera égale a la différence exigtame le montant annuel de la cotisation Mutaméadyarantie choisie
et la déduction accordée sur le montant de la ibartion d(e en application du | et |l, de I'artidleB62.4 du Code de la
Sécurité Sociale.

Article 11
La cotisation mensuelle des adhérents de la Ca&égoconstitue la cotisation de base de référenuartr de laquelle
s'établissent en pourcentage les cotisations dessaadhérents répondant & des criteres différents.
La cotisation mensuelle des adhérents de la Ca&Bagst égale a 50 % de la cotisation de base.
La cotisation mensuelle des adhérents de la Cag&goest égale a 100 % de la cotisation de base.
La cotisation annuelle des adhérents de la Catégogit fixée a 26 euros.
La cotisation des retraités bénéficiant de 'all@rasupplémentaire (ex FNS) ou en situation d'ytemrdre est égale a
80 % de la cotisation de base.
La cotisation des postulants, conjoints ou concuadmis aprés 50 ans, est égale a 125 % de latomtiske base.
La cotisation des retraités est d'une facon génégalie a celle des agents en activité.
Cependant les retraités percevant l'allocation Isapgntaire (ex FNS) ou en droit d'y prétendre sivahibbénéficier du
tarif préférentiel, doivent solliciter ce tarif nditl et répondre dans le délai imparti (15 jours rmaximum) a un
guestionnaire qui leur est adressé annuellemegmbdtiire les justificatifs qui peuvent leur étrev@ndés.
La décision est prise par le Bureau de la Mutuellatéiée par le Conseil d’Administration.
Elle intervient avant le 15 Juin de chaque anné&applique a la période allant du ler Juillet deriée en cours au 30
Juin de l'année suivante.

Article 12
La cotisation est déterminée pour I'année calendairdonction de I'age des personnes garanties. Ldification
n'intervient qu'au ler janvier de chaque annéeg daniversaire atteinte.
La cotisation du deuxiéme enfant a charge est ©di@t50% par rapport a celle d’'un premier enfaninéme age. La
gratuité est accordée a partir du 3éme enfanaegeh

Article 13
La distinction entre les enfants a charge et leargafnon a charge s'établit par référence a lalédign de la Sécurité
Sociale en considérant les seuls enfants insclitdviutuelle au moment du calcul de chaque cotisatiensuelle.
Afin de maintenir les avantages tarifaires liés anfants et décrit a I'article 12, il est préciséagpartir de leur 20éme
anniversaire les enfants pourront continuer acnsidérés comme a charge jusqu’a I'age de 25wr@aeduction d’'un
certificat de poursuite de leurs études ou de pitace en apprentissage..
La gratuité est accordée aux enfants nouveau-nésupepériode d’'un an. Elle comporte en contrepédigigation de
maintenir leur inscription a la Mutuelle pendantragins une année supplémentaire, sauf reverseneefalldcation
maternité ainsi que des prestations dont ils anr&iénéficié pendant la période de gratuité.
Dans le cadre de I'action menée en faveur des glagratuité est accordée a tout nouvel adhégihide moins de 30
ans, et ce pendant une période de 2 mois, souvedse son adhésion a la Mutuelle pendant une a@eite gratuité
n'est accordée que lors de la premiére adhésiarMutuelle en qualité de membre participant.
Les enfants orphelins de pére et de mére membrésipants et enfants handicapés d’'un taux d’inviid’au moins
80 % et plus sont pris en charge gratuitement jadgur 25™ anniversaire.

Article 14
Les membres participants ont la faculté, lors deetaadhésion nouvelle d'opter pour la garantie destptions
MUTAME 1,2,3 ou 4.
La cotisation afférente a la garantie MUTAME 3 eslecapplicable aux adhérents de la catégorie A.
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Pour la garantie MUTAME 1, la cotisation ci-dessasréduite de 50 % et pour la garantie MUTAME 228¢e%. Elle
est portée a 138 % pour la garantie MUTAME 4.

Changement de garantieDans un cadre général seuls sont autorisésceentiitions particuliéres les changements de
garantie vers une garantie supérieure. Le changeteegdrantie vers une garantie inférieure ne petdiee en général
qu'aprés 5 années de cotisations dans une gasap#éeeure, sauf dérogation admise par décisidBudeau ratifiée par

le Conseil d’Administration.

Dans ce cas, le changement interviendra le prasmienois suivant la date de la demande.

Avrticle 15

La cotisation de chaque catégorie et de chaque égeéfre modifiée en augmentation ou en diminusielon le codt
des prestations servies.

La cotisation est fixée par le Conseil d’Administvatlors de I'adoption du budget et soumise a libdéation de
Assemblée Générale.

Le calcul de la cotisation de chaque adhérent sepfar référence au tarif de I'age ou il se situé®gjanvier de chaque
année.

Avrticle 16

Les membres honoraires paient une cotisation arendelb €.
En sont dispensés ceux d'entre eux qui apporteatismuautre forme leurs concours a la Mutuelle.

Avrticle 17

Pour percevoir leurs prestations les adhérentseedbigtre a jour de leurs cotisations.

Avrticle 18

Un délai d'un an est appliqué aux demandes de rersbment de cotisations indiiment versées a la Meitue
Ce délai commence a courir a compter de la dat¢eiention du changement de situation familialéatéhérent.
Il en est de méme pour une régularisation en fageua Mutuelle.

Avrticle 19

10/06/08

Les membres participants ayant la qualité de salditi@e collectivité territoriale qui verse a la Metle une
participation financiere au titre de la protectgmtiale complémentaire de leurs agents bénéfidiefane déduction de
leur cotisation égale a la participation de leupkyeur.
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CHAPITRE III
OBLIGATIONS DE LA MUTUELLE ENVERS SES ADHERENTS

Section | : Prestations accordées par la Mutuelle

Avrticle 20

10/06/08

Les prestations et aides accordées par la Mutumilefanction de la garantie a laquelle 'adhéresbascrit.

A —-ATITRE PRINCIPAL
| - LA MALADIE

1- Examens et soins médicaux - paramédicaux et ssidentaires: indemnisation en pourcentage de la base de
remboursement Sécurité Sociale, pour tous les figteant a la nomenclature de la Sécurité Sociale.

2 - Pharmacie: indemnisation du ticket modérateur laissé dhkxge de l'intéressé par son régime de proteaticiale
pour tous les médicaments admis a remboursemena écurité Sociale dans la limite de 65%. Indsation,
dans la limite d'un plafond annuel fixé par le Gohd'Administration, de prescriptions non remb@ées par la
Sécurité Sociale résultant d'une prise en chald®®b6 pour une affection déterminée.

3 - Radiologie: indemnisation du ticket modérateur laissé dhkrge de l'intéressé par son régime de protecticals
pour tous examens et soins.

4 - Biologie: indemnisation du ticket modérateur laissé ahlarge de l'intéressé par son régime de protectioials
pour tous examens et analyses prescrits dansie dagarcours de soins.

5 - Prothése dentaire et orthodontie indemnisation en fonction du tarif de responlgghile la Sécurité Sociale pour
les travaux, fournitures et soins admis par celléndlemnisation des prothéses dentaires refuséetaSécurité
Sociale sur une base du SPR50. Indemnisation addiseses provisoires hors nomenclature sur les desitdes,
dans la limite d'une somme forfaitaire par dent.

6 - Optique (lunettes, lentilles cornéennes..:) indemnisation en fonction du tarif de responsgbilie la Sécurité
Sociale pour les travaux et fournitures admis @éle<i et forfait pour les verres - montures epaeils. Pour les
lentilles, indemnisation dans la limite d'un fotfannuel.

7 - Orthopédie - appareillage médical - prothése alitive et prothéses diversesindemnisation en fonction du tarif
de responsabilité de la Sécurité Sociale pourdamtix et fournitures admis par celle-ci et versardain forfait.

8 - Cures thermales ou climatiques (séjours de repoet de convalescence)indemnisation du ticket modérateur
laissé a la charge de l'intéressé par son régimpratection sociale pour toutes les dépenses adnuae la
réglementation de la Sécurité Sociale a I'excepdies frais de transport et versement d'une allmedbrfaitaire
dans le cadre d'une année en couverture globalisifrais de transport et des frais généraux.

L’allocation forfaitaire ne sera servie que daneddre d'une cure prise en charge par la Sécurit@lgo

9 - Hospitalisation pour maladie:

- Indemnisation du ticket modérateur applicabletaif de responsabilité du régime de protectioniadecde
I'intéressé pour soins et séjour dans une champliesieurs lits,

- Indemnisation du supplément pour chambre paiticildans la limite d'un tarif et pour une durééni par le
Conseil d'Administration lorsque l'isolement du atld est médicalement justifié ou qu'il existe umrevention le
prévoyant avec |'Etablissement de soins en cause,

- Indemnisation de la partie des frais de séjossée a la charge de l'intéressé par son régirpeotiection sociale
sous la dénomination de Forfait Journalier Hospitalou toute autre dénomination qui viendrait & 8tre
substituée, sans limitation de durée sauf en pagrahisoit :Mutame 1 45 jours,Mutame 2 90 jours,Mutame
3:120 joursMutame 4: 180 jours.

10 —Vaccins non remboursés
Prise en charge des vaccins non couverts parilmegapligatoire dans la limite d'un forfait annuel.

11 —Ostéodensitométrie :
Acceptée par la sécurité Socialedemnisation du ticket modérateur laissé ehirge de I'intéressé par son régime
de protection sociale et versement d’un forfait.
Refusé par la Sécurité Socialéndemnisation dans la limite d’un forfait.

12 —Pack médecine non conventionnelleostéopathie, étiopathie, chiropractie, acuponciarero-kinésithérapie:
indemnisation dans la limite d'un forfait annuel

13 — Pilule contraceptive, acte de parodontologiejlan nutritionniste:
indemnisation dans la limite d'un forfait annuel

14 — Sevrage tabagique (patchjndemnisation dans la limite d'un forfait unique
15 — Amniocentésesindemnisation dans la limite d'une somme forfaitg@ar acte

16- Indemnisationde la franchise sur les actes techniques d'un mbatgml ou supérieur a 91€ réalisés a I'hopital ou
en ville, dans la limite d'une somme forfaitaire pete
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II- LA CHIRURGIE (hospitalisation comprise)

- Indemnisation en pourcentage de la base de remsdnment Sécurité Sociale, pour toutes les inteiwent
chirurgicales et actes et soins s'y rapportans;j gjue pour les séjours dans chambres a plusieurs |

- Indemnisation du supplément pour chambre pardieildans les mémes conditions que prévu ci-deasus
I'hospitalisation pour maladie".

- Indemnisation du "forfait hospitalier" dans le€mes conditions qu'indiqué ci-dessus a I'hospétbs pour
maladie".

- Indemnisation des dépassements des tarifs canmapts de la Sécurité Sociale et suppléments slis@ncernant :

- Les honoraires des praticiens lorsque l'assuréulte sur prescription du médecin traitant. Nasepen
charge de la majoration liée a une consultatiodedtors du parcours de soins ou du refus du deatds au
dossier médical personnel. Non prise en charga garticipation forfaitaire. Non prise en chargdale
franchise sur les dépassements d'honoraires peatgqr les actes cliniques et techniques hors pi&E de
soins.

- les gardes particuliéres,

- les lits accompagnants, enfant de moins de 46 adulte de plus de 80 ans, handicapé, insclit$/Mutuelle.

- les frais de séjour d'un accompagnant en maismeueil pour un enfant de moins de 16 ans, adeli@us
de 80 ans, handicapé, inscrits a la Mutuelle.

- les frais de salle d'opération,

- les examens et analyses de laboratoire,

- Indemnisation forfaitaire par intervention pales opérations de chirurgie au laser correcteuda aeyopie
non prises en charge par la Sécurité Sociale,

S'il y a lieu et suivant les conditions définiesrpe Conseil d'Administration ou par conventionse@v
I'Etablissement concerné.

L'indemnisation est subordonnée a une prise en elpmgglable par la Mutuelle.

La demande en est formulée par 'intéressé ou I'Esdanent de soins avant l'intervention. En casg#nce ou de
circonstances particuliéres une régularisation éoé effectuée le plus tot possible, la MutueleEsnengagée que
pour les prises en charge qu’elle a délivrées.

Il - LA MATERNITE

- Indemnisation en pourcentage de la base de resdrment Sécurité Sociale, dans les conditions peen "maladie”
et "chirurgie”.

- Indemnisation du supplément pour chambre paiticitlans les conditions prévues en "maladie”fatdie".

IV — DISPOSITIONS PARTICULIERES
La mutuelle ne prend pas en charge la franchisaifanfe annuelle mentionnée au Ill de I'article 1232 du code
de la sécurité sociale, applicable, dans les conditet limites prévues par les lois et reglemeanis, prestations et
produits suivants remboursables par I'assurancadigal

- les médicaments, a I'exception de ceux déliviésaurs d’'une hospitalisation

- les actes effectués par des auxiliaires médicaligxclusion des actes pratiqués au cours d'uspitalisation

- les transports effectués en véhicules sanitégresstres ou en taxi, a I'exception des transpbugences

B -ATITRE COMPLEMENTAIRE

1 — Allocation Mariage
Versement d'une allocation forfaitaire dont le namtest fixé par I'Assemblée Générale, sous réskmve durée
minimum d'adhésion d'une année a dater du mariage reversement de I'allocation percuour percevoir
l'allocation mariage, I'enfant majeur doit acquxiqualité d'adhérent membre participant tel ggfenda l'article 10
des Statuts. Le montant de l'allocation sera fonalimla garantie qu'il aura souscrite.

2 — Forfait Maternité
Versement d'une allocation forfaitaire dont le nammtest fixé par I'Assemblée Générale, sous camdite

linscription de I'enfant a la Mutuelle dans lesixienois suivant sa naissance ou son adoption ety durée
minimum de deux ans.

3 — Allocation aux Enfants Handicapés
Allocation annuelle dont le montant est fixé pasBemblée Générale aux parents de tout enfant d¢egoei
présentant un taux d'invalidité au moins égal &@8et vivant de facon habituelle a leur foyer, ovégidant au
moins 30 jours par an s'il est placé dans un Etastient Spécialisé.
Cette allocation est versée jusgqu'au 21éme anaivers

4 — Aide aux Orphelins
Rente annuelle versée aux enfants des membresipants devenus orphelins, jusqu’a leur 18 angnséds

conditions fixées au contrat collectif annuel rébie chaque année, souscrit auprés de I'Union hato
MUTAME GARANTIES.

5 — Allocation Obséques
Versement d’une allocation frais d’obséques au siéeetout adhérent, sans limitation d'age, a |aqrere ayant
réglé les frais d’'obséques ou a défaut au congaintivant non séparé de corps ou aux héritier&adedré selon les

conditions fixées au contrat collectif annuel rébie chaque année, souscrit auprés de I'Union halto
MUTAME GARANTIES.
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C -ATITRE ACCESSOIRE

1 - L’ Aide Ménageére
Indemnisation de la part des frais d'aide ménagétemicile laissée a la charge des intéresséspdtdisses de
Retraites et autres organismes sociaux intervenprtgipaux, suivant un baréme établi par le Cdnsei
d'Administration.
L'indemnisation est versée aux Associations et Gsgams assurant le service sur production des desdies
adhérents concernés et des états de frais, swimartonvention passée avec la Fédération Départaiemen

2 —L'Aide Familiale
Indemnisation d'une partie des frais d'aide fardlia domicile laissée a la charge des intéresséfepaCaisses
d'Allocations Familiales.
Cette aide est accordée en se referant aux baeBseSAF et sur production des états de frais. Blleversée aux
adhérents concernés.

3—L’Aide aux Enfants en Centres de Vacances (avec b&rgement) Classes de neige, de mer ou de nature
Allocation journaliére dont le montant est fixé faAissemblée Générale, pendant une durée maximu8® geurs
par an pour les séjours d'enfants en Centre den¢asavec hébergement, classes de neige, de nd®,raiure.
Les Centres aérés en sont exclus. La participatioma ddutuelle intervient aprés celle de la CAF et lde
Collectivité employeur et a concurrence de la déperstant a charge.

4 — Aides Remboursables
Outre les aides exceptionnelles prévues dans lee ddidllocations exceptionnelles d’entraide, la Waile peut
accorder a ses adhérents une aide remboursabiEsatedesoins graves et urgents, pour leur peardstregler
une dépense de santé supérieure a leur capacifinadeement, aprés déduction des participationgmigs
d’organismes divers.

- Le montant maximum de l'aide et la durée maximunmeimboursement sont fixés par 'Assemblée Générale
- La demande est constituée a partir d'un dossigisrpar la Mutuelle _ _ _ _

- Le Conseil d’Administration, ou le Bureau, parddgltion, décide souverainement de I'octroi ou get e I'aide
remboursable.

5 — Les Aides Exceptionnelles
Des allocations ou participations financiéres ayant caractére exceptionnel prises sur un crédierodné
annuellement par I'Assemblée Générale peuventagterdées par le Conseil d'Administration aux aitéren
difficulté du fait de dépenses dues a la maladaesaaccidents corporels, ou déces.

6 — La Caution Solidaire de Préts aux Logements
La Mutuelle adhére a I'Union MUTAME - 63, Boulevard &trasbourg - 75010 PARIS en vue de faire béeéfici
ses adhérents de préts et avantages consentig/eer @rganismes et Etablissements financiers paeguisition,
la construction ou I'aménagement de leur habitation

7 — Les Contrats Prévoyance
Les adhérents bénéficiaires peuvent souscrire peerinédiaire de la Mutuelle des contrats de prémog
concernant notamment la garantie de ressouraeglidité, le décés, la dépendance, le complémemetaite, les
produits d'épargne, etc... auprés des organisneeslesguels la Mutuelle a passé convention a tadt ef

Article 21
Le droit aux prestations s'ouvre a la date d'efédtatihésion.
Il est toujours subordonné au paiement des caiisaitians les conditions définies statutairement.

Article 22
En matiere médicale et chirurgicale, seuls les astins, hospitalisations et fournitures admislaaécurité Sociale et
le régime de protection sociale des Travailleurgpathdants sont obligatoirement pris en chargespdiutuelle.
La nomenclature des actes professionnels de laifé8aciale s'applique dans tous les cas commeeréfé.
La détermination du montant des prestations de ltudlle s'effectue par rapport au taux de couverasiré par le
régime de protection sociale des intéressés (3é@nciale - Régime des Travailleurs Indépendantsjgieur lors de
la derniere Assemblée Générale précédant I'actera@ur du droit d'indemnisation.

Article 23
Sont exclus de toute indemnisation les soins felatix accidents de travail et aux maladies prajesslles.
Les soins consécutifs aux autres accidents corperelstamment aux accidents de la circulation me¢ isodlemnisés que
dans la mesure ou les tiers responsables, lestS&odi#ssurances spécifiques de ceux-ci ou cellesvittimes ne le
prennent pas directement en charge.
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La Mutuelle lorsqu'elle intervient se réserve d'egerun recours subrogatoire envers les responsablies Sociétés
d'Assurances spécifiques concernées pour le reemant des prestations qu'elle a versées.

Article 24
Le malade choisit librement son médecin, son chieargson pharmacien et tous autres praticiens alxgudésire s'en
remettre pour les soins que nécessite son état.
Il dispose également du libre choix des Etablisseésnga soins parmi ceux agréés par la Sécurité IBocia
De son coété la Mutuelle peut s'assurer le conodiurs Médecin Conseil et d'un Chirurgien Dentiste$ail auquel elle
soumet les dossiers litigieux ou nécessitant us @zhnique.

Article 25
La Mutuelle dispose du droit de dispenser totalemenpartiellement ses adhérents d'avances de mgassant des
conventions et accords dits de "tiers-payant" danbut avec les Etablissements, les Organisme®desonnes et les
Organismes Sociaux intervenant a titre professiotenes le domaine de la santé par leurs soinspitoues et services.
Elle peut aussi adhérer a des conventions et acderd®me objet conclus par les organismes mutesl&ixquels elle
s'affilie.
Lorsqu'elle acquitte le montant de la dépense daleepd'un adhérent elle peut percevoir en contlieplais prestations
dues a celui-ci par l'organisme de protection $egjarantissant.

Article 26
Le remboursement ou la couverture par "tiers-paydes’ dépenses de maladie et chirurgie et d'une fgéoérale de
toutes dépenses par la Mutuelle ne peut étre supéru montant des frais restant a la charge affede I'adhérent.
Le reglement des prestations maladie est subordatadustification des dépenses par les feuillesi@mmpte papier
ou électronique des Caisses de Sécurité Socialkaetres Organismes concernés et s'il y a lieudparfactures et
mémoires, notamment en matiére de tiers-payants.
Les autres prestations, allocations et serviceseafdrégalement lieu a des justifications analogues.
De méme que pour les dépenses de maladie, leatidlog et aides pour d'autres causes ne doiveaigasiajoutant aux
prestations d'autres Organismes, aboutir a unennidation supérieure aux dépenses réelles.
Le paiement est effectué par virement sur le corbptecaire ou postal de l'intéressé ou en cas d'drap@mt, par
cheque.

Article 27
Délai de forclusionr Un délai de forclusion de 2 ans prenant effiet date de I'acte ou du fait générateur de l'ouvert
du droit & prestations ou autres avantages gasaiplique dans tous les cas.

Toutefois le Conseil d'’Administration dispose dddeulté de relever les intéressés de la forclusiom a des motifs
exceptionnels.

Il est précisé que ce délai de forclusion s'appligux seules prestations et avantages servisatitent par la Mutuelle ;
il ne saurait prévaloir a I'égard de délais moisdrésultant des réglements d'organismes auxqueladieérents sont
affiliés par l'intermédiaire de celle-ci.

Section Il : Subrogation

Article 28
La Mutuelle est subrogée de plein droit a I'adhévanime d'un accident dans son action contreclestiesponsable, que
la responsabilité du tiers soit entiére ou qu'sdié partagée.

Cette subrogation s'exerce dans la limite des d&yseque la Mutuelle a exposées, a due concurremda @art
d'indemnité mise a la charge du tiers qui répatieihte a l'intégrité physique de la victime.

En est exclue la part d'indemnité, de caractereopeed, correspondant aux souffrances physiquesarales endurées
par la victime et au préjudice esthétique et diagré, a moins que la prestation versée par la Matoéndemnise ces
éléments de préjudice.

De méme, en cas d'accident suivi de mort, la partlemnité correspondant au préjudice moral destaydroit leur
demeure acquise, sous la méme réserve.

Avrticle 29
TABLEAU DES MONTANTS DES COTISATIONS

ANNEXE 1

Article 30
TABLEAU DES PRESTATIONS PAR GARANTIE

ANNEXE 2
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ANNEXE 2
TABLEAU DES PRESTATIONS PAR GARANTIE

Remboursement
PRESTATIONS SERVIES Sécurité Sociale a| MUTAME 1 | MUTAME 2 | MUTAME 3 MUTAME 4
titre indicatif
A — ATITRE PRINCIPAL
Honoraires Médicaux
Consultations - Visites 70% 100% 100% 100% 150%
Actes de spécialistes 70% 100% 100% 110% 150%
Pharmacie remboursée Sécurité sociale
Pharmacie vignette orange 15% 80% 80% 80% 80%
Pharmacie vignette bleue 35% 100% 100% 100% 100%
Pharmacie vignette blanche 65% 100% 100% 100% 100%
Radiologie 70% 100% 100% 100% 150%
IAnalyses - Auxiliaires médicaux 60% 100% 100% 100% 100%
. . . 100%-+ forfait | 100%+ forfait | 200% + forfait | 200% + forfait
0,
Petit appareillage + Forfait 65% 15 € 15 € 31€ 77¢
. . 100%-+forfait | 100%+forfait | 100% + forfait | 100% + forfait
0,
Gros appareillage + Forfait annuel 100% 160 € 200 € 230 € 260 €
Prothése auditive, mammaire, postiche capillaire 65% 100% + forfait|100% + forfait| 200% + forfait | 200% + forfait
+ forfait annuel 0 160 € 200 € 230 € 260 €
Examen d'ostéodensitométrie 70% 100% + forfait|100% + forfait| 100% + forfait | 100% + forfait
0 11,04 € 11,04 € 11,04 € 11,04 €
P . 100% + forfait|100% + forfait| 100% + forfait | 100% + forfait
0,
Cure thermale reconnue Sécurité Sociale 65% 47 € 47 € 124 € 155 €
Actes non remboursés par la Sécurité Sociale
Pack médecine non conventionnelle - - - 45€/an 60€/an
P Ostéopathie - - - 15 € 15€
A Etiopathie - - - 15€ 15€
c Chiropractie - - - 15 € 15€
K Acuponcture - - - 15€ 15€
Micro-Kinésithérapie - - - 15€ 15€
Pilule contraceptive (forfait annuel) - 60 € 60 € 60 € 60 €
Sevrage tabagique (patch) (forfait unique) - 80 € 80 € 80 € 80 €
Acte de parodontologie (forfait annuel) - 155 € 200 € 250 € 300 €
\Vaccins non remboursés ( forfait annuel) - 25 € 25€ 25€ 25€
Bilan nutritionniste (forfait annuel) - 50 € 50 € 50 € 50 €
Amniocentése - 300 € 300 € 300 € 300 €
Examen d’ostéodensitométrie  (refusé sécu.) - 51€ 51 € 51 € 51 €
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Remboursement

PRESTATIONS SERVIES Sécurité Sociale a| MUTAME 1 | MUTAME 2 | MUTAME 3 MUTAME 4
titre indicatif
Hospitalisation
Frais de séjour 80% 100% 100% 100% 100%
Chambre particuliere (plafond annuel)
- - 600€/an 700€/an 1400€/an 2000€/an
Convalescence / maison de repos  (chambre
particuliere - plafond annuel))
Frais lit accompagnan t enfant de moins de 16 ans, ; S0%dela | 50%dela Frais réel Frais réel
adulte de + de 80 ans, handicapés dépense depense
Franchise / Acte 291 € - 18 € 18 € 18 € 18 €
Forfait journalier hospitalier - 100% 100% 100% 100%
Forfait journalier hospitalier en psychiatrie - 100% 45 jours|100% 90 jours|100% 120 jours|100% 180 jours
Honoraires des praticiens 80% 100% 100% 110% 150%
Honoraires des praticiens 100% 100%- 100%- 110% 150%
Transport en ambulance 65% 100% 100% 100% 100%
Dentaire
Soins dentaires 70% 100% 100% 100% 100%
Radiologie dentaire 70% 100% 100% 100% 150%
Prothéses dentaires _acceptées Sécurité Sociale 70% 100% 150% 220% 320%
Prothéses dentaires refusées Sécurité Sociale
(base spr50) - 30% 50% 100% 150%
Prothéses dentaires provisoires hors nomenclature
sur dent visible (numéro terminant parl,2,3,4 ou 5) - - - 30 €/dent 40 €/dent
Orthodontie acceptée Sécurité Sociale 100% 130% 130% 230% 300%
Orthodontie refusée Sécurité Sociale - 30% 50% 100% 150%
Optique
Monture et Verres 65% 100% 100% 200% 500%
Forfait Optique annuel - 60 € 100 € 200 € 280 €
Lentilles acceptées S.S. + Forfait annuel 65% 100% + 50 € | 100% + 95 € | 200% + 185 € | 500% + 230 €
Lentilles refusées S.S. Forfait annuel - 50 € 95 € 185 € 230 €
Chlru,rgle refractl,ve c_o,rrectn_/e de la myopie - 155 € par ceil | 200 € par ceil | 300 € par ceil | 400 € par ceil
refusée par la Sécurité Sociale
B — A TITRE COMPLEMENTAIRE
Forfait maternité (naissance ou adoption ) - 77 € 77 € 155 233
Allocation mariage - 77 € 77 € 155 € 155 €
Allocation obseques - 500 € 500 € 1000 € 1000 €
Rente orphelin - 180 € paran | 180 € paran | 180 € paran | 180 € par an
Allocation enfants handicapés - 155 € paran | 155 € paran | 155 € paran | 155 € paran
C - ATITRE ACCESSOIRE
2,4 € par jour | 2,4 € par jour | 2,4 € par jour | 2,4 € par jour
IAllocation enfants en centre de vacances - maxi maxi maxi maxi
30jours/an 30jours/an 30jours/an 30jours/an
IAides ménageéres (25 heures maxi / mois) - 1,3€/heure | 1,3€/heure | 1,3€/heure | 1,3€/heure
. . 25% de la 25% de la 25% de la 25% de la
IAides familiales - . . . .
dépense dépense dépense dépense
. . Adribution /-1 Attribution /1 ayripution /| Attribution /
)Aides exceptionnelles - décision du | décisiondu | . . . Lo
décision du CA |décision du CA
CA CA
)Avance de fonds sans intérét  (dépense de santé) - 23.10 € 23_10 € 23.10 € 23_10 €
maximum maximum maximum maximum

Dans les colonnes MUTAME1, MUTAME2, MUTAME3, MUTAMEA4, figure le remboursement Sécurité sociale + Mutuelle.
Les remboursements sont exprimés en pourcentage du tarif de responsabilité ou de convention de la Sécurité sociale.
Les prestations s’inscrivent dans le respect du parcours de soins et des dispositions prévues pour les contrats responsables.
La Mutuelle ne prend pas en charge les dépassements d’honoraires hors parcours de soins.
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