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DE LA CULTURE, DES LOISIRS, ET DE ANIMATION AGISSANT
POUR LUTILITE SOCIALE ET ENVIRONNEMENTALE,

AU SERVICE DES TERRITOIRES,

DITE « ECLAT »
IDCC N°1518

VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE

Prestations garanties & compter du 1* janvier 2024
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Remboursement
de la Sécurité
sociale (Régime
général*)

At
AVSAAD015A/B/CID
AVSAALO15ABIC/D

Hon

AXSCA00103
R

237
AVSCAI016AB/C/ID
AVSCALO16ABICD

L

AXSAAL 1239
AVSCAD017ABICID
AVSCALO17AB/IC/D

REGIME SOCLE

HORS DPTM

DPTM

Frais de séjour
- Conventionné
-Non cor_mven;fonné-
Forfait journalierf!
- Hosbitclier
(e Esychit_ufriq_ue

Honoraires - Secteur conventionné

- Actes de chirurgie

- Actes d'anesthésie

- Actes fechniques
médicaux

- Autres honoraires

Chambres particulidres hors psychiatrie

- Avec nuitée

- )—\mbt.ilafoi-re@ )

Frais d'accompagnement
(enfant - de 12 ans) @
Participation forfaitaire
sur les actes lourds
Ambulances, véhicules
sanitaires légers...

(transport ou transfert entre
établissement remboursé 35)

Généralistes

Spécialistes hors Psychiatre,

Neuropsychiatre et
Neurologue

Psychiatre, Neuropsychiatre
et Neurolague

Cardiologue ]
Professeur - Praficien
Hospitalier

Actes de chirurgie, actes
médicaux fechniques
Actes dimagerie médicale,
Actes d’échographie

Soins médicaux et paramédicaux

80% BR
80% BR

80%BR

80%BR

70% BR

70% BR

70% 8R
70% BR

70% BR

70%BR

70% BR

REGIME

DPTM HORS DPTM

100% BR 200% BR
100% BR 100% BR
1007.’. FR _ 100% FR
100% FR 100% FR
170%BR 150% BR 220% BR 200%BR
170% BR 150% BR 220%BR 200%BR
170% BR 150% BR 220% BR 200% BR
170% BR 150% BR 220%BR 200% BR
,convalescence et stablissements spécialisés - Sectour conventionné®
1% PMsSS 2% PMSS
Néant 2% PMSS
0,5% PMSS 1.5% PMSS
100% FR 100% FR
100% BR 100% BR

REGIME 2

(BASE CONVENTIONNELLE)  (REGIME SOCLE +OPTION 1) [ (REGIME SOCLE +OPTION 2)

DPTM

" HORS DPTM

300% BR
100% BR

100% FR
100% FR

200%BR
200%BR

220% BR

220% BR
220% BR 200% BR

2207 BR 200% BR

3% PMSS
3% PMSS

2i. PMSS

100% FR

120% BR 100% BR
170% BR 150% BR
170% BR 150%BR
170%BR 150% BR
170% BR 150% BR
120% BR 100% BR
100% BR 100% BR

120% BR 100% BR
220% BR 200% BR
220% BR 200% BR
220%BR 200% BR
220% BR 200% BR
145% BR 125% BR
100% BR 100% BR

120 BR 100% BR
220% BR 200% BR
220% BR 2007 BR
2209 BR 200% BR
220% BR 200% BR
1707 BR 150% BR
100% BR 100% BR



VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations garanties a compter du 17 janvier 2024

Harmonie
mutuelle
¢
Remboursement . ‘ : .
de la Sécurité REGIME SOCLE REGIME1 REGIME 2
sociale (Régime  (BASE CONVENTIONNELLE) (REGIME SOCLE + OPTION1) (REGIME SOCLE » OPTION 2)
général®) DPTM HORS DPTM DPTM HORS DPTM DPTM HORS DPTM
Analyses et examens de laboratoire
- Remboursés par la Ss , ;
(Actes de Biologe) 60%BR 100% BR 100% BR 1007 BR
il el 70%/100% BR 100% BR 100% BR 100% BR
(gutres actes)
Auxiligires médicaux 60% BR 100% BR 100% BR 100% BR
Sages-femmes 70% BR 120% BR 120% BR 120% BR
Médicaments
- SMR faible 15% BR 15% BR 100% BR 100% BR
- SMR modéré 30%BR 100% BR 100% BR 100% BR
- SMR imporiant 65% BR 100% BR 100% BR 100% BR
[prehegroniioEog 65% BR 100% BR 100% BR 100% BR
prescritet prisencharge ]
Traitement anti tabac
prescrit et non pris en - 1,5% PMSS / an 2%PMSS / an “PMSS / an
charge
Vaccins prescrits remboursés BR
Se 65% BR 100% BR 100% BR 1007
Vaccins prescrits et non
remboursés - 2% PMSS / an 2% PMSS / an 2% PMSS / an
{plafond commun)
Médicaments prescrits pour
la prévention du paludisme,
fafisvejodne sholiies . 2% PMSS / an 24 PMSS /an 2% PMSS / an
maladies inféctieuses lides
aux voyages ef non pris en
charge (plafond commun)
Matériel médical, produits et dispositifs (hors auditif)
Froiiese eqpliSeprglsn 60% BR 100% BR 200%BR 3007 BR
churge Ss
Fp S mampaESIZisS 60% BR 100% BR 200% BR 300% BR
enchargeSs
Semelle orthopédique 60% BR 100% BR 200% BR 300% BR
e ERparsigsps 6 60% BR 100% BR 200%BR 300% BR
produits
s SRR 100% BR 100% BR 200% BR 300% BR
produits
Participation forfaitaire sur - 100% FR 100% FR 100% FR
les actes lourds
Cures thermales acceptées ot forfait hébergement
S o e 5% BR 100% BR 100% BR + 5% PMSS 100% BR + 7% PMSS
d'hébergement
iy hennaleyaves 80%BR 100% BR 100% BR + 5% PMSS 100% BR + 7% PMSS

hospitalisation



VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations garanties & compter du 1= janvier 2024

Harmonie
mutuelle

el

Remboursement Prostutions ss déduction du remboursement de lo Séc. Sociale ™
de la Sécurité REGIME SOCLE REGIME1 . REGIME 2
sociale (Régime  (BASE CONVENTIONNELLE) (REGIME SOCLE 4 OPTION 1) _ (REGI&AE SOCLE_& OPTION 2)

général*) DPTM HORS DPTM DPTM HORSDPTM  DPTM  HORS DPTM
Equipement 100% Santé (Equipement de Classe n

- Assuré <= 20 ans ou 60% BR 100% FR dans la limite des 100% FR dans la limite des 100% FR dans la limite des
atteint de cécité PLY PLV PLY

- Assuré > 20 ans 60% BR 100% FR dans la limite des 100% FR dans la limite des 100% FR dans la limite des
PLV PLV PLV

qui!)emenf libre (EquiPomenf de Classe II)
- Assuré <= 20 ans ou

. Py 60% BR 100% BR 150% BR 190% BR

atteint de cécité
- Assuré > 20 ans . 60% BR 100% BR 150% BR 190% _Bl?
Entretien / réparation / Piles 60% BR 100% BR 100% BR 100% BR

et autres consommables

Equipement optique 100% Santé (Classe A) X0

Bénéficiaire de 16 ans et +

(Mon_‘rure +2 Verrg_s) i

Bénéficicire de moins de 16

ans (Monture + 2 Verres) geEEe

Prestation d'appairage 100% FR dans lalimite de PLY  100% FR dans lafimite de PLY  100% FR dans la limite de PLY
{verres closse A + réfraction 60% BR

différente)

Supplément pour verres 60%BR

avec filires (de classe A)
Equipement Libre (Classe B)®me)

Monture B !
_—th;l—fg . T -_60% BR o Boe -l ) 100 € ! 100<
- Enfant 60% BR 60 85¢€ 100 €
Verres adultes ,
- Verre simple® 60%BR 406 120€ | 130¢€
- Verre complexe ™ 60% BR 80 < 220< ) 230 €
- Verre frés complexe ™ 60% BR 150 € 250 € 260 €
Verres enfdnts i
- Verre simple 60% BR 40< 80¢ e
-Verre comp_iexe 0 60% BR . s0¢ 180< 196 <
- Verre frés complexe 60% BR s0€ 1B0€ 190€
Prestations supplémentaires {équipement classe A ou B)
g:;f:::;’; g;:i‘;pm“"” 60% BR 100% BR 100% BR 1007 BR
?ij:::g’; i’:g‘)’p*"ﬁm 60% BR 100% BR 100% BR | 100% BR
232?;‘;?;";23;‘;2’?5 60%BR 100% BR 100% BR 100% BR
C:::zz Z‘;”cﬁéis";egr;fg“' 60% BR 100% BR 100% BR 100% BR
Lentilles
- Remboursées par la Ss 60% BR 100% BR + 3% PMSS 7 an 100% BR + 3% PMSS / an 100% BR + 5 PMSS / an
- Refusées poria Ss - Néant 3% PMSS/an ' 5% PMSS / an
Actes de chirurgie des yeux
et/ou implants oculaires non - 10% PMSS / ceil 22% PMSS / ceil 35% PMSS / coil

pris en charge par le RO®™



VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations garanties @ compter du 1 jonvier 2024

Harmonie
mutuelte
&
Remboursement -
de la Sécurité REGIME SOCLE REGIME 1 REGIME 2
sociale (Régime  (BASE CONVENTIONNELLE) {REGIME SOCLE + OPTIONT) (REGIME SOCLE + OPTION 2)
général*) DPTM HORS DPTM DPTM HORS DPTM DPTM HORS DPTM
Soins ot Aproih‘ues 100% Santé &0
inlay core 60%BR 100% FR dans la limite des 100% FR dans la limite des 100% FR dans la limite des
i HLF HLF HLF
Autres soins prothétiques et 60%BR 100% FR dans la limite des 100% FR dans la limite des 100% FR dans la limite des
prothéses dentaires HLF HLF HLF
Prothéses !»anier maitrisé 09
1257% BR dans la limite des 150% BR dans la limite des 175% BR dans la limite des
Inlay / Onlay 60%BR HLF HLF HLE
Inlay core 60%BR 150% BR dans la limite des 175% BR dans la limite des 200% BR dans la limite des
V HLF HLF HLF
Prothése Incisive / Canine / 60% BR 275% BR dans la limite des 350% BR dans la limite des 4507% BR dans la limite des
i Prémolaire (max 3/ an) ® HLF HLF HLF
Prothése 2¢ prémolaire ef 60%BR 2007 BR dans la limite des 250% BR dans la limite des 350% BR dans la limite des
molaire (max 3 / an)®® HLF HLF HLF
Prothéses panier libre
Inlay /7 Onlay 60% BR 125%BR 150% BR 175% BR
inloy core 60% BR 150%BR 175% BR 200% BR
Prothése Incisive / Canine / -
1 Prémolaire (max 3 7 an) ™ 60% BR 275%BR 350% BR 4507% BR
Prothase 2¢ prémolaire et -
molaire (max 3 / an)® 60%BR 200% BR 250% BR 350% BR
Soins dentaires
Scins dentfaires 60% BR 100% BR 100% BR 100% BR
Autres actes dentaires
porodentaloge 60% BR 150% BR 150% BR 150% BR
remboursée Ss
Parodontologie 7 3 7
non remboursée Ss i Sont o o
Orthodontie acceptée Ss 60% BR 200% BR 250% BR 300% BR
Orthodontie non prise en _ Néant Néant Néant
Sl
Désobturation endodontique
{moanxi 2 actes tous les 3 ans/ - 2,0% PMSS / Désobturation = 2,5% PMSS / Désobturation  2,5% PMSS / Désobluration
benef)ts
Implantologie
Implant + pilier dentaire - 8% PMSS / par an 10% PMSS / par an 127, PMSS / par an
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VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations garanties a compter du 1% janvier 2024

Harmonie
mutuelle

thm“m&mmbhﬂc.&add-“

REGIME SOCLE : REGIME1
(BASE CONVENTIONNELLE)  (REGIME SOCLE + OPTION 1)

DPTM  HORSDPTM  DPTM  HORSDPTM

Remboursement
de la Sécurité

Ostéodensitométrie prescrite
et prise en charge Ss
Os?eoder:nsrtomeme prescrite - Néant . 25€/an
et non prise en charge Ss | |

70%BR 100%BR+13 < /an ‘ 100% BR+25 €/ an

Diététicien - 25 € / séance (max 2/ an)

25€/n’once(qu2/cn)

Médecines douces reconnues
par les annuaires profes-
sionnels de praticiens et non |
remboursées par la Sécurita
sociale (Ostéopathe / Etio-
pathe / Chiropracteur / Psy-
chologue / Psychomotricien
Acupuncteur, Podologue)
Forfait petit appareillage '
prascrit ef inscrif sur la LPP,
avec reste a charge (hors - 25</an
appareillages auditifs et

équipements optiques)

- 25€/ séance (max 3 / an) 35 <€/ séance (max 3/ an)

35€ /an

Actes de prévention (tous
les actes des contrats 70% BR 100% BR
responsables) : -

Assistance - Oui Oui

100% BR

* La grilie sera adaptés paur ca qui est du régime local sans medifications des niveaux de remboursements présents dans le tabloau (les honoraires des médecins ef dentistes soni
rernboursds & 90%, de méme que les honoraires des auxifiaires médicaux, les actes tachniques, las analyses at prélavements do laboratoire, les frais de séjour hospitaliers ef los transports
prascrits sont remboursds & 100%, enfin le forfait Journalier hospitalier on hopital ou clinique est remboursé & houteur de 70 auras ol en élablissement psychiatrique & hauteur da 15 euros

* * Les montanis forfaitaires sont remboursés dans la limite dos frais réallemant acquités par I'assurd

CONDITIONS GENERALES DE PRISE EN CHARGE :
» Les remboursements sont limitgs aux frais réels e} sous résarve do prise en charge par la régime obligotoine (sauf mention conirgire).
= Les taux du régime cbligataire ot la total sont donnés & titra indicatif dans le cadre du respect du parcours de soins coordonnds au 01/01/2008.
» Le romboursement du régima obligatoire est énoncd avant :
- déduction de lg participafion forfaitaire (1€ au 01/01/2008),

- déduction des franchises médicales {Décrot i 2007-1937 du 26/12/2007).
= La parficipation forfaitaire des actas supérieurs & 120 € est prise on charge par la mutuegile, cinsi qua celle due lors d'un Passage non pregrommé dans une struclure des urgencaes d'un

établissement da sants (Forfail Patiant Urgenca).
» Dans le cadre du hors parcours da seins coordonnds, ko mutuelie ne prend pas an charge la majoration cu ficket modgérateur ni ks dépassements d'honomires.
- Les pourcentages indiqués s'appliquent au forif da responsabililé ou & Ja base de remboursement da la sécurils sociale,
Le conirol esi responsable selon la législation actueliemant en vigueur. Sauf précision coniraire, les prestations sont exprimées on pourcentoge de la BR et incluent le remboursement
da fa Sécurité sociole. Pour fos prestalions exprimées en forfait, la Mutuelle remboursa le moniant indiqué (sauf prestations exprimdes an euros). Lorsque le profassionnel de santé ou
Vétablissement de santé n'est Pas conventionné avec Assurance malodie, la base da remboursement asi le Tarif dAutorité (dont e monjant est trés inférieur aux Jarifs de remboursement
pour les profassionnels de santé ou las élablissements conventionnds).
Les prestations sont accordéas dans la limite des frais engogés sur présentation de justificalifs ef sous réserve da remboursement par o régime obligatoirg, sauf stipulation contraire.

(1} Sur la base das cades DMT (Discipline Médico Tarifaira), la prise en charge esl exclue pour les séjours suivonts :

» cures médicales en élablissamants de personnes dgdes,

» alefiars théropeutiques,

» inslituts ou cenires médicaux & caroctare éducatif, psycho-pédagogique et professionnel,

= cenires de rééducation professionnelle

» services da longs séjours ot Stablissemants Pour parsonnas dgées.s

(2) Si élablissament conventionné avec accord tarifaire, io mulualie prend en charge dans les kmites des tarifs de Faccord,

(3) Le séjour doit &re réalisé dans je cadre d'une hospitalisafion avec anesthésie et/ou chirurgie ambulatoire sans nuitde. Si dlobssement conventionné avec accord tarifaire, in mutuslie
prend en charge dans les limiles des tarifs de l'accord.

(4 Concernent uniquement les frais de repas et /ou dhébergement, facturés en miieu hospitalier; maison des parents ou skructure spécifique d’hébergement des malades et da lour
famille, lors d'une hospitalisation avec wiléa(s) prise en charge ou fitre da o présenta garantie.

chargs limilée, pour chaque oreille, & une aide ouditive par période de qualre ans. La période s'apprécie @ compler da lo data dacquisiiion de l'aida auditive sur les années antérisures.
(6) Tel que déafini réglementairement, dans le respect das prix limites de venle af des plafonds fixés por la réglermnentation.

(7) Prise en charge limitée & un Squipement par période de deusx ans sauf en cas de renouvellerment anficipé préva & l'arficle 1165.1 du code do la séeurité sociale, notamment pour les
mains de 16 ans ou an cos d’évolution de la vua,

(8) Un quiperment est compesé de deux £léments, & savoir deux verres et une monture. Chaque &lément d’un équipernent étans pris en charge selon los tonditions applicables & la classe a
laquelle # appartient {(100% Santé ou Tarif libre).

(9) Verres simplos

= Verres unifocaux spheriques dont ia sphére est comprise entre -6.00 ef +6.00 dioptries,

= Verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre -6.00 et 0 dioptries & dont Io cytindre est inférieur ©u égal & +4.00 diopiries,

» Verros unifocaux sphére -cylindriques dent la sphére est posikive ot dont la somme § (sphére + cylindre) est inférieure ou égole & 6.00 diopiries.

(10} Verres complexes -

= Varres unifocaux sphériques dont fa sphére est hors zone de -6.00 4 +6.00 dioplries,




VOTRE GARANTIE FRAIS DE SANTE suite

Prestations garanties @ compter du 1% janvier 2024
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» Verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre -6.00 et 0 dioplries et dont le cylindre est supérieur & +4.00 dioptries,

« Verres unifocaux sphéro~cylindriques dont la sphére est inférieure 4 -6.00 diopiries et dont fe cylindre est supdrieur ou égal 4 0.25 dioptrie,

« Verres unifocaux sphéra-cylindriques dont ia sphare est positive et dont ta somme S est supérieure & £.00 diepiries,

« Varres mulfifocaux ou progressifs sphériques dont ka sphéra est comprise enire -4.00 et +4.00 diopirios,

« Varres mullifocoux ou progressifs sphéro-cylindriques dont o sphére est comprise enire -8.00 at 0.00 diopiries et dont la cylindra est inférieur ou égal & +4.00 dioplrias,

« Verras mulfifocoux ou prograssifs sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont o somme S est inférieure ou égale & 8.00 diopiries.

(11) Verres trés complaxes :

« Verras multifocaux ou progressifs sphériquas dont la sphére ast hors zona da -4.00 & +4.00 dioptries,

« Verres multifocaux ou prograssifs sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre -8.00 o1 0.00 dioptries at dont le cylindre est supérieur o +4.00 diopiries,

« Vorres muliifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est inférieurs a -8.00 dioptries of dont le cylindre est supérieur ou égal a 0.25 diopirie,

« Verres muitifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphéro est positive et dont la somme $ st supérieura & 8.00 dioptries.

(12) Cas actes de chirurgia {quelle que soit o technique ufilisés} et/ou implants oculaires, doivent &ira destinés & corrigar lo myopie, Pastigmatisma, Phypermétropie et/fou la presbytie, 4
stabiliser une perle dacuité visuelle, ou 4 traiter les maladies des yeux.

(13} Las remboursaments de lo mutuelle :

« concarnent las prothéses dentoires conformas aux conditions d'atiribution da 'Assurance malodie obligatoire ef inscrites & la nomenclature {CCcaMm),

« nécessilent la préseniafion d'un devis ou d'une faciure délailiée élablis par le professionnal de santé qui seront sournis & contrdle, réalisé por la celiule deniaire de la muluelle.

(14) Tel que défini réglementairement, dans le raspect des honordires limites de facturation fixés par la réglementation.

(15) Lo durée des 3 ans est considérde a partir de Jo date des premiers actes ou soins réalisés et ayant donnd liew & remboursement.

{18) Limité & 3 prothéses par an et par bénéficiaire, pour les paniers libre et maitrisé ; ou-dald, prisa en charge & 125% BR {couronnes, bridges, &l inter do bridge / couronnes sur implant /
prothéses dentaires amovibles ou fixes / réparation sur prothése).

BR: Bose de Ramboursemaeni de la Sécurité sociale DPTM (Dispesitifs de Pratique Tarifaire Maitrisée) : OPTAM / OPTAM-CO

PMSS : Plafond mensuot de la Sécurité sociale. Valeur du PMSS pour 2024 : 3 864 €. OPTAM : Option Pratique Tarifoire Mailrisée

FR: Frois réels angagés por Fassuré OPTAM-CO : Cption Pratique Tarifoire Maitrisée - Chirurgle-Obstétrique

LPP: Liste des produits of prastations remboursés par la Sécurité sociale Ss: Sécurité socigle

PLV : Prix limite de Vente SMR : Service Mddical Rendu

HLF : Honoraire Limite de Facturation TM : Ticke! Modérateur

* MGEN: * Harmonie Mutuelle, assureur, gestionnaire et distributeur :
Mutuelle soumise aux dispositions du livre | du Code de la mulualité enregistrée Mutuelie soumise aux dispositions du livre i du Code de la mutualité,
sous le numéro SIREN 775 685 399. LEi 9695002XFD-DIASFN1325. immatricuiée ou répertoire Sirene sous le nurnéro Siren 538 518 473,
Sizge social : 3, square Max-Hymans - 75748 Paris Cedex 15. LE! n* 969500jLUSZHBIGATDS7.

Sizge social : 143, rue Blomet 75015 Paris. -

Harmonie
mutuelle
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