Prestations® applicables aux adhésions nouvelles EXCLUSIVE SANTE 3 partir de 66 ans du 01/10/2009 au 31/12/2010

(CONTRAT RESPONSABLE EN APPLICATION DE LA LOI N°2004-810 du 13 AO(T 2004) - Hors parcours de soins, la

majoration du ticket modérateur et la franchise de 8 € ainsi que les franchises sur les boites de médicaments, les actes
paramédicaux et les transports sanitaires prévues a 'art. L 322-2 du code de la Sécurite Sociale ne sont pas pris en charge
conformément au décret 2005-1226 du 29 septembre 2005.

GoLD SENIOR*

% Q-8 : Sécurité Remb. TOTAL des Sécurité Remb. TOTAL des

= Tous REg]meS Sociaux Sociale SILVER SENIOR | remboursements Sociale GOLD SENIOR | remboursements
! ——

[ HOSPITALISATION B R |
2 Secteur Conventionné 80% ou 100%| Frais réels Frais réels 80% ou 100%| Frais réels Frais réels

¢ o Frais de séjour du prix de du prix de

g Secteur Non Conventionné journée 100% 100% journée 100% 100%
%« Honoraires chirurgicaux immédiat . 150% 250% . 200% 300%

3 . a 5 a 80% ou 80% ou

= (Conventionné et non conventionné) 100% 100%

g Chirurgie, Anesthésie, Réanimation aprés 3 mois ’ 200% 300% ’ 300% 400%

S ¢ Chambre particuliére immédiat 60 € 60 € 70€ 70 €

% Maladie, Chirurgie (durée illimitée) aprés 3 mois 70 € 70 € 80 € 80 €
£« Forfait journalier hospitalier L L

= - Maladie, Chirurgie (durée illimitée) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

o - Psychiatrie, R 30 jours par an

¥ sychiatrie, Repos (30 j p ) ‘ A : :

= - Rééducation fonctionnelle, Réadaptation, immédiat : 60 jours maxi s iéalls Frais réels Frais réels Frais réels

S Convalescence aprés 3 mois : 120 jours par an

=

=+ Accompagnement (maxi 15 j./an) - 25 € /jour 25 € [ jour 25€ [ jour 25 € / jour

= =

MEDECINE e

== ¢+ Consultations et visites 70% 80% 150% 70% 105% 175%

23 Geénéralistes, Spécialistes, Professeurs

<= ¢ Auxiliaires médicaux

=% Podologues, Orthophonistes, Infirmiers, Soins, Masseurs, Kinésithérapeutes, 60% 65% 125% 60% 90% 150%

= ¢ Orthoptistes

gi « Analyses médicales 60% 65% 125% 60% 90% 150%

=g

7Z « Radiologie

g2 . - 70% 55% 9 70% 80% 9

52 Scanographie, IRM, Echographie, Mammographie, Electrocardiographie... : : 125% N : 150%

% g © Médecine douce (actes non remboursés par le RO) : 100 € 100 € 125¢€ 125 €

g % ?psrtieszaet:1;,]:rtg;Pza;hé(/eég:;iﬁ[);gg:)e. acupuncture, homéopathie, pédicure /an [bénéf. Jan /bénéf. /an [bénéf. Jan /bénéf.
Q: e Prothéses et appareillages

ie"% - Petit Efpparelllage’et‘ accessoires o ) 65% 60% 125% 65% 85% 150%

= - Prothéses orthopédiques, auditives, capillaires, mammaires et

g% grand appareillage

52

~= + Pharmacie 65% ou 35% | 35% ou 65% 100% 65% ou 35% | 35% ou 65% 100%

EE . Transport 65% 35% 100% 65% 35% 100%

<

[ DENTAIRE e i
j_ « Soins dentaires et radios 70% 30% 100% o St 100%

m_ ¢ Prothéses dentaires et Orthodontie prises en charge par la S 70% 130% 200% 70% 230% 300%

%é > au 1° Janvier de la 2éme année 225% 325%

@% ww > au 1¢ Janvier de la 3éme année 250% } 350%

§§ > au 1¢ Janvier de la 4éme année et suivantes 275% 375%

g9

22 e« Prothéses dentaires non prises en charge par la SS 250 € Jan 250 € /an 300 € /an 300 € /an
g;“ y compris implants, prothéses, parodontologie

%g ¢ Plafond Dentaire 1% année : 600€ / 2°™ année : 900€ / 3¢™ année : 1 200€ 1¥=année : 800€ / 2™ année : 1 200€ / 3*™ année : 1 500€
- [ OPTIQUE (Forfait par an et par bénéficiaire) L NN i
- * Montures / Verres 65% 65%

i3 Lenmill D I ss 35%+ 200 € | 100% + 200 € 35% +300€ | 100% + 300 €
5 o Lentilles acceptees / refusees par la

EL‘E > au 1¢ Janvier de la 2éme année 225 € 325 €

i ‘g wm > au 1¢ Janvier de la 3éme année } 250 € } 350 €

gé > au 1° Janvier de la 4*™ année et suivantes 275 € 375 €
£« Chirurgie réfractive de l'oeil (forfait par oeil) - 100 € 100 € ” ‘ 200€ ‘ 200 €

[ PRESTATIONS DIVERSES i
G3 e

§¢ ; Curees tstlgrm;lgsdsf Colcl))ntu:‘sé;an:t:l:es (par an et par bénéficiaire) 65% 35%+ 100 £ | 100% + 100 € 65% 35% + 200 € | 100% + 200 €
gy; onoraires, ns, rrais ransport, ergemen

g8 ¢ Actes de prévention (prise en charge des 13 actes.) : 70% 30% 100% 70% 30% 100%

23 Ostéodensitométrie remboursable, prévention bucco-dentaire, vaccination...

55 . Dénictase ef oréventi ) 100€/an/ | 100 € fan | 100€/an/ | 100 € fan /
E% epistage et prevention (actes non remboursés par le RO) BERET. béneéf. bEMET. béneéf.

¢ Assistance* France METROPOLITAINE :

PRISE EN CHARGE : des enfants et des ascendants dépendants /des enfants en cas d’arrét de travail de la nourrice
/d’une aide ménagére /des animaux domestiques /d’une garde malade enfants (- 16 ans) / du téléviseur & ’hdpital /
des frais médicaux a l'étranger /d’un coaching tabac

 Protection juridique médical

Maximum 20 000 € TTC par litige en France et dans l'U.E. :

en cas de litige présumé avec un professionnel de santé ou un établissement de soins

Les montants de remboursement sont exprimés en pourcentage du tarif en vigueur fixé par la Sécurité Sociale (Base de Remboursement) ou sous la forme d’un forfait. Ces forfaits sont valables par année civile d’adhésion et par
assuré, et ne sont pas cumulables d’une année sur 'autre. Les remboursements sont toujours effectués déduction faite du remboursement de la Sécurité Sociale dans la limite de l'option choisie. Dans tous les cas, les remboursements

sont limités au montant de la dépense réelle et payés en Euro.

V1-09/2009

(1) extraits des conditions générales, se conformer aux conditions générales annexées au bulletin d’adhésion

* extrait des notices d’informations.



