
Tous Régimes Sociaux PERF. SEN 
125

PERF. SEN 
150

PERF. SEN
200

H O S P I TA L I S AT I O N  M É D I C A L E  O U  C H I R U R G I C A L E

Frais de séjour
Établissements conventionnés Frais réels

100%
Frais réels

100%
Frais réels

100%Établissements non conventionnés

Honoraires, Soins, Actes et Spécialités
• • ••• •• •• ••• • • ••• • ••• ••• • • • •• • ••• •

Établissements conventionnés ou non 125% 150% 200%

Chambre particulière
• • • • ••• • ••• • ••• •• ••

• • • ••••• ••• •• • •• • •• • -------- 30 € / jour 45 € / jour

Forfait Journalier Hospitalier
• • • • ••• • ••• • ••• •• ••

• • • ••••• ••• •• • •• • •• • Frais réels Frais réels Frais réels

• • • • • •••• •• • •••••• •• ••••• • • • •• ••• • •• •••• • • • •• ••• • ••

•• • • • • •• ••• • ••• • •••• • • • •••
•• • ••••• • • ••• • ••• • • Frais réels Frais réels Frais réels

Forfait d’accompagnement
• • • •• •• •••• • ••• • • • • ••

•• • ••••• • • ••• • ••• • • -------- 10 € / jour 15 € / jour

Frais de transport 100% 100% 125%

M É D E C I N E

Consultations - Visites
• • • • •• ••••• •••• • • ••• ••••• •••• •• •• ••• • ••

100% 100% 125%

Pharmacie (médicaments, homéopathie)
• ••• • • ••••• • • •• • • •• ••• • • • • •• • • •• •• • • •• • •••• •• • • •• • •• • ••• • •• •••

100% 100% 100%

Auxiliaires Médicaux
• • • • •• • • • •••• ••• • • • • • •••• ••••• • •• •• ••••• • ••• • ••••• •• • •••• • •• • • • •• •••• ••• • • ••••• •

100% 100% 125%

Analyses - Actes de Biologie 100% 100% 125%

Radiologie
• •• • • • •• • • •• ••• • • • • • •• • • •• •••• • ••• •• • • •• • • •• ••• •• •••• •• •• •• • •• • • •• •••••• ••• •• • • •• •••

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

P R É V E N T I O N  E T  D É P I S TA G E

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 à 50% des dépenses réalisées 
(se reporter aux conditions générales)

100 € 100 € 100 €
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PERFORMANCE  Prestations(1) applicables à compter du 1er janvier 2011  > à partir de 66 ans
• • • • • • • •• • • • • • • • • • • •• • •• • • • •• • • •• • •• • •• • ••• ••• •• • • • •• • • •• • •• • •• • • • •• • • • •••• • •••• • ••• • •••• • ••• •• ••••• •• • •• •• ••• • •• • ••••• • ••• • • • •• •• • ••• •••• •••• • •• ••• •• • •• •• •• •• •••• • • ••• ••••• • •• ••• •••• •••• ••• • ••• ••• • •

• • • ••• • • • •••••• ••• ••• ••• • •• • • • ••• • ••• •••• ••••• • •• • •••••• • ••• ••• ••• •• • • • ••• •••• ••••• •• • • •• •• • ••• • • •• • ••• ••• •• •••• ••• ••• •• •• • ••• • ••• • ••• ••••• • ••• • •• • ••• • •• •• • • • • ••• • •• • ••• ••• • • • •• • • • •• • •• • ••• • •• • • •• •• • • • •



Tous Régimes Sociaux PERF. SEN
125

PERF. SEN
150

PERF. SEN
200

D E N T A I R E
Soins
• • • • • • ••• • •• ••• • •••• •• • • •• • •• • ••• • •• •••

100% 100% 100%

Prothèses dentaires et Orthodontie
• • • • • • ••• • •• ••• • •••• •• • • •• • •• • ••• • •• •••

125% 150% 200%

Au 1er Janvier de la 2e année
(1er janvier suivant la date d’effet du contrat) 150% 175% 225%
Au 1er Janvier de la 3e année 175% 200% 250%
Au 1er Janvier de la 4e année 200% 225% 275%

Prothèses, implantologie, parodontologie
• • • ••• • • • • ••• • •• ••• • •••• •• • • •• • •• • ••• • •• •••

50 € 100 € 150 €

O P T I Q U E   • • • •• •••• • ••• • •• ••• • ••• • • • ••• •• •••

Montures, verres et/ou lentilles acceptées ou refusées

75 € 125 € 175 €
Chirurgie corrective ou réfractive••• • • • •• ••• •• •• • ••• ••• • • • •• • ••• • •• •
favorisant l’abandon de lunettes

Prothèses oculaires

Au 1er Janvier de la 2e année
••
• •
••• • ••• •••• ••• • •••• •• • •• •• •• ••• ••• • ••• • ••• •• 100 € 150 € 200 €

Au 1er Janvier de la 3e année 125 € 175 € 225 €
Au 1er Janvier de la 4e année 150 € 200 € 250 €

P R O T H È S E S  E T  A P P A R E I L L A G E
Petit appareillage et accessoires
Bas de contention, cannes, ceintures lombalgiques, bandages, genouillères... 100% 100% 100%

Prothèses orthopédiques, auditives, capillaires, mammaires  
et grand appareillage

100% 100% 100%

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

AVANTAGE

 FIDÉLITÉ

AVANTAGE

 FIDÉLITÉ

•• ••• • • •• • •••• • ••• • • • • ••• • • • •••• • ••• •• ••• • ••• • •• • • ••• • •• • • •• • ••• ••••• • •• •• • • • ••• •• •• • •••• •• • •• •••• ••• ••• •• ••• • •• •• • •• • • • • • ••• • • • •••• • ••• • •••• ••• •• • •• •• • ••• ••• ••••• • •••• ••• •••••• • ••• • •• • •• ••• • ••• • • • • •••• ••• •• •• • • • ••• • •• ••• • ••

• ••• •• ••• ••• • ••• • ••• • •••• • • •• • •• ••• •• • • •• • • • • ••• ••••• • ••• •••• •••• • • • • ••• • • • ••••• • •••• • •• • •••• ••• ••• • ••• • • • •••• • ••• ••• •• • ••• • • • • ••• • • • ••• • ••• •• • •• •••• ••• ••• •• •• • • •••• •••• ••• •• • •••• • ••• • ••• • •••• ••• • • •••• • •••• •••• ••••• •••• • • • • ••• • • • •••

•• • ••••• ••• ••• • •• • • •• • ••• • ••• •• • • • • •• ••• • ••• •• ••• • • • ••• • •• • •• •

•• ••• •••• ••••• • •••• • • •••• • ••• • • • •• •• ••••• ••• • •• •• • ••• • •••• • • •••• • ••• • • • •• •• ••• • • • •• • ••• • •• • ••• ••• •• •• • • • ••• • •

* ASSISTANCE 

France METROPOLITAINE
Prise en charge suite à une immobilisation ou hospitalisation imprévue : 

- des ascendants dépendants, 

- des animaux domestiques, 

- de l’acheminement de médicaments,

- d’une aide ménagère,

- des frais de téléviseur à l’hôpital,

- de la téléassistance médicalisée durant 3 mois.

DOM
-  En cas de problème de santé imprévu dans le cadre de vos déplacements : prise en charge 
de votre rapatriement sanitaire, du rapatriement de vos proches, de l’accompagnement 
de vos enfants par une tierce personne, de l’avance de frais médicaux...

-  Prolongation de séjour à l’hôtel, si vous ne pouvez entreprendre votre retour pour des 
raisons médicalement justifiées (jusqu’à 50€ par jour pendant 10 jours).

-  Prise en charge de la Location de TV (jusqu’à 61 €) suite à une hospitalisation de 
plus de 4 jours.

- Rapatriement de corps en cas de décès.

* PROTECTION JURIDIQUE MÉDICALE 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

• ••••• • ••• • • ••• ••• ••• ••• • • • • ••• • •• • •• • ••• •• •••••• • •• •• ••• •• •• •••• • ••• ••• •• • • •• • • ••• •• •• • •• • •• •• • • •••• •••• ••• • • •••• • •••• • •• •• • ••• • • •••• •• • •• • •• ••• •• • •• • ••• •• •••••• • •• •• ••• •• •• •••• • ••• ••• •• • • •• • • ••• •• •• • •• • •• •• • • •••• •••• ••• • • ••••• •••• ••• • • •

SMAM Mutuelle - 45-49 Avenue Jean Moulin - 17034 LA ROCHELLE Cedex 1 - Mutuelle régie par le Livre II du Code de la Mutualité,
immatriculée au registre national des mutuelles sous le N° 781337266. Fondée en  1834. Reconnue d’utilité publique le 15 janvier 1853. OC 55. Région Poitou-Charentes.

ANDAC Gestion - 108, rue Ronsard – BP 87323 – 37073 TOURS Cedex 2 - Tél. 02 47 70 40 70 - Fax 02 47 70 40 75 - e-mail : gestion@andac.fr
SAS au capital de 160 000€. RCS TOURS 353 422 462 - Intermédiaire en assurance, immatriculation ORIAS n° 07 003 773 (www.orias.fr) 
Exerce sous le contrôle de l’ACP (Autorité de Contrôle Prudentiel), 61 rue Taitbout, 75436 PARIS Cedex 09.


