P E R Fo R M A N C E Prestations® applicables a compter du 1er janvier 2011 a partir de

WL Il I
HOSPITALISATION MEDICALE OU CHIRURGICALE

Etablissements conventionnés
Frais de séjour )
Etablissements non conventionnés

Frais réels
100%

Frais réels
100%

Frais réels
100%

Honoraires, Soins, Actes et Spécialités

Etablissements conventionnés ou non

125%

150%

200%

Chambre particuliére

30 €/ jour

45 € [ jour

Forfait Journalier Hospitalier
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Frais réels

Frais réels

Frais réels
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Frais réels

Frais réels

Frais réels

Forfait d’accompagnement

10 €/ jour

15 € / jour

Frais de transport

100%

125%

Consultations - Visites

100%

100%

125%

Pharmacie (médicaments, homéopathie)

100%

100%

100%

Auxiliaires Médicaux

100%

100%

125%

Analyses - Actes de Biologie

100%

100%

125%

Radiologie
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100%

100%

125%

Actes de spécialités (ATM)

100%

100%

125%

Médecines naturelles (actes non remboursés par le Régime Obligatoire)

25€

/an/bénéficiaire

50€

/an/bénéficiaire

PREVENTION ET DEPISTAGE

Actes de Prévention (pris en charge par le Régime Obligatoire)

100%

100%

100%

Actes de Prévention non remboursés par le Régime Obligatoire

Forfait par an et par bénéficiaire, limité a 50% des dépenses réalisées
(se reporter aux conditions générales)

100 €

100€

100€

prestations 2011 - V1 -10/2010

Tableau de prestations relevant de la convention « Performance a partir de 66 ans » conclue auprés de SMAM Mutuelle.



a-n . PERF. SEN

Soins ‘ 100% ‘ 100% ‘ 100%

Prothéses dentaires et Orthodontie 125% 150% 200%

Au 1¢ Janvier de la 2¢année

} Av ANTAGF (1 janvier suivant la date d’effet du contrat) 150% 175% 225%

2 \.ITE Au 1¢ Janvier de la 3¢année 175% 200% 250%
FIDE Au 1 Janvier de la 4° année 200% 225% 275%
Prothéses, implantologie, parodontologie 50¢€ 100 € 150 €

OPTIQUE cceecrmenmnronunumensomennne

Montures, verres et/ou lentilles acceptées ou refusées

Chirurgie corrective ou réfractives: <« eeeecsmemeccoe coneenes

favorisant ’abandon de lunettes B0 b st

Prothéses oculaires

Au 1¢ Janvier de la 2°année

} AVANTAGF 00 "°000 6 000 600 00 6 ¢ 2000 05 © 00 00 @ 000 000 & ® 0 & 000 00 100 € 150 € 200 €

2 Au 1¢ Janvier de la 3¢anné 125 € 175 € 225 €

\TIDE\-“E u 1 Janvier de 2 4 année 150 € 200¢€ 250¢€
PROTHESES ET APPAREILLAGE

Petit appareillage et accessoires 100% 100% 100%

Bas de contention, cannes, ceintures lombalgiques, bandages, genouilleres. ..

Prothéses orthopédiques, auditives, capillaires, mammaires

. 100% 100% 100%
et grand appareillage

Cures thermales (acceptées par le Régime Obligatoire) o, o, o
Honoraires, soins, frais de transport, hébergement 100% 100% 100%

France METROPOLITAINE DOM
Prise en charge suite 3 une immobilisation ou hospitalisation imprévue : -SncaS‘ probléme de santé imp: d dans le cad: ; é facement +prise en charge
: i tépend: e votre rapatri itaire, du rapatri le vos proches, de 'accompagnement
::: aninwx":o 'qu::' de vos enfants par une tierce de I’ de frais médi

* ASSISTANCE ’ N . . -F ion d al’hdtel, sivous ne p prendre votre retour pour des
-del a:hennne;nlen} de médicaments, raisons médicalement justifiées (jusqu’a 50€ par jour pendant 10 jours).
- d'une aide menagere, - Prise en charge de la Location de TV (jusqu’a 61 €) suite a une hospitalisation de
- des frais de téléviseur a hopital, plus de 4 jours.
- de la téléassistance médicalisée durant 3 mois. - Rapatriement de corps en cas de décés.

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

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

* PROTECTION JURIDIQUE MEDICALE
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