
VOS GARANTIES Santé Sélection

Vous choisissez :
5 niveaux de base

INITIAL INTERMEDIAIRE MEDIAN SUPERIEUR SUPRA

Sans limite d’âge Age limite à l’adhésion : 64 ans inclus Age limite à l’adhésion : 59 ans inclus

L’Hospitalisation

Frais de séjour conventionnés 100 % FR* 100 % FR* 100 % FR* 100 % FR* 100 % FR*
Forfait journalier hospitalier 100 % FR 100 % FR 100 % FR 100 % FR 100 % FR

Honoraires chirurgicaux  conventionnés 100 % BR* 100 % FR* 
maxi 300 % BR

100 % FR* 
maxi 300 % BR

100 % FR* 
maxi 400 % BR

100 % FR* 
maxi 500 % BR

Chambre particulière / jour (maternité exclue) - 50 € 60 € 80 € 110 €
Lit d’accompagnant / jour (- de 12 ans, maxi 30 j/ an) - 15 € 15 € 20 € 100 % FR
Frais de transport 100 % BR* 125 % BR* 170 % BR* 250 % BR* 370 % BR*

Les Frais Médicaux Courants**
Auxiliaires médicaux

100 % BR* 125 % BR* 170 % BR* 250 % BR* 370 % BR*

Analyses médicales
Consultations - Visites Généraliste / Spécialiste
Actes techniques médicaux
Actes d’imagerie et d’échographie
Appareillages et appareils auditifs
Pharmacie 100 % BR* 100 % BR* 100 % BR* 100 % BR*

L’Optique - Dentaire
Monture(1) 55 € 80 € 90 € 125 € 155 €
Verres / paire(1)

55 € 95 € 120 € 155 € 185 €Lentilles(1)

remboursées par la SS
non remboursées par la SS  - 50 € 65 € 75 € 95 €

Soins Dentaires 100 % BR* 125 % BR* 170 % BR* 250 % BR* 370 % BR*
Prothèses dentaires 

180 % BR* 220 % BR* 300 % BR* 370 % BR* 470 % BR* remboursées par la SS
non remboursées par la SS  -  150 % TNA  230 % TNA  300 % TNA  400 % TNA

Plafond prothèses remboursées ou non / an / bénéfi ciaire
1ère et 2e année 200 € 390 € 550 € 700 € 850 €
Années suivantes 200 € 780 € 1 100 € 1 400 € 1 700 €
Orthodontie remboursée par la SS 200 % BR* 220 % BR* 300 % BR* 370 % BR* 470 % BR*

Les Prestations Elargies
Frais de séjour non conventionnés / jour 90 % FR* 90 % FR* 90 % FR* 90 % FR* 90 % FR*

Honoraires non conventionnés / jour 100 % BR*   90 % FR*
maxi 200 % BR

90 % FR*
maxi 200 % BR

90 % FR*
maxi 400 % BR

90 % FR*
maxi 500 % BR

Maternité :
Allocation naissance - adoption d’enfant de - de 5 ans - 305 € 350 € 385 € 460 €

Dentaire :
-

Orthodontie non remboursée / la SS  120 % TNA  200 % TNA  270 % TNA  370 % TNA
Implantologie(1) - - 150 € 200 € 300 €

Vaccin anti grippe 100 % FR 100 % FR 100 % FR 100 % FR 100 % FR
Cures thermales remboursées / la SS - 275 € 300 € 340 € 385 €
Chirurgie refractive de l’œil(1) - - 75 € / œil 100 € / œil 150 € / œil
Action Prévention Sida(1) (sur justifi catif pour les - de 26 ans) 50 € 50 € 50 € 50 € 50 €

* sous déduction des prestations du régime de base obligatoire dont dépend l’assuré, le remboursement total (SS + Complémentaire) ne peut excéder 
les frais réels engagés. 
** remboursements donnés sous réserve du respect du parcours de soins - (1) par an et par bénéfi ciaire. 
BR : Base de remboursement - SS : sécurité sociale - TNA : Tarif de Nomenclature Apicil, remboursement après accord préalable sur devis.

INITIAL INTERMEDIAIRE MEDIAN SUPERIEUR SUPRA

Optique : Forfait annuel pour verres, montures 
et lentilles remboursées par la sécurité sociale

2e année : 50 € 
3e année : 100 €

2e année : 80 € 
3e année : 160 €

2e année : 95 € 
3e année : 190 €

2e année : 110 € 
3e année : 220 €

2e année : 125 € 
3e année : 250 €

Dentaire : Forfait annuel pour prothèses dentaires 
et orthodontie remboursées par la sécurité sociale

2e année : 80 € 
3e année : 160 €

2e année : 125 € 
3e année : 250 €

2e année : 150 € 
3e année : 300 €

2e année : 180 € 
3e année : 360 €

2e année : 230 € 
3e année : 460 €

Les remboursements des ‘‘compléments optionnels’’ s’ajoutent à ceux prévus dans le poste ‘‘Optique-Dentaire’’, dans la limite des frais réels engagés. 
Cette garantie est à choisir en fonction de la formule de base retenue.

4 postes de prestations

5 compléments optionnels ‘‘Optique-Dentaire’’
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MODULEZ VOTRE GARANTIE, EN FONCTION 
DE VOS BESOINS ET DE VOTRE BUDGET

Personnalisez votre garantie
Renforcez vos prestations

Exemple de garanties sur mesure : 

Laure, Pierre et leurs 3 enfants souhaitent une bonne couverture pour toutes les consultations 
de médecins et traitements. De plus, 2 des 3 enfants portent des lunettes, une dépense importante 
pour les parents. 

Ils choisissent la formule la plus adaptée à leurs besoins : INTERMÉDIAIRE, compléments optionnels 
Optique et Dentaire. 

Santé Sélection vous offre la possibilité de combiner BASE + COMPLÉMENTS OPTIONNELS.

INTERMÉDIAIRE
INTERMÉDIAIRE

renforcé en Optique et Dentaire 
dès la 2e année d’adhésion

L’Hospitalisation

Les Frais Médicaux Courants

L’Optique-Dentaire

Les Prestations Elargies

Exemples de remboursements

La famille Petit et leurs 3 enfants ont choisi le niveau Intermédiaire. Julien, 10 ans se rend chez son médecin 
accompagné de Laure, sa maman.

Diagnostic : il doit être hospitalisé.
Les parents de Julien contactent le Groupe APICIL qui transmet immédiatement une prise en charge hospitalière 
par fax à l’établissement où Julien se fait opérer.

L’hospitalisation (frais de séjour, honoraires et forfait journalier) est prise en charge à 100 %, la famille Petit 
perçoit 50 € par jour pour Julien installé dans une chambre particulière. Laure souhaite rester auprès de 
Julien la nuit, elle reçoit 15 € par jour pour son lit d’accompagnant.

Après quelques jours d’hospitalisation, Julien est de retour chez lui, Laure passe à la pharmacie pour 
les médicaments de Julien ; grâce à la carte Actil, aucune avance de frais n’est nécessaire. 

Avec APICIL Assistance, Laure bénéfi cie pour Julien des prestations ‘‘garde d’enfant malade*’’ et ‘‘répétiteur 
scolaire à domicile*’’ ainsi que bien d’autres services.
*Soumis à conditions. 

Santé Sélection vous propose une large étendue de remboursements adaptés à vos besoins.

N’hésitez pas vous aussi, à nous contacter pour étudier toutes les possibilités de personnalisation 
de la garantie Santé Sélection !
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+ DE SERVICES 

* se référer à votre carte ACTIL.

Tiers-payant national
Avec votre carte gratuite de Tiers-payant ACTIL, pas d’avance de frais chez les professionnels de santé*.

Remboursements simplifi és et rapides
Votre centre de sécurité sociale nous envoie directement le relevé de vos prestations 
pour le remboursement de la part complémentaire. A réception, nous traitons votre dossier.

Paiement fractionné
Libre à vous de choisir de payer votre cotisation annuelle en plusieurs fois, sans frais supplémentaires.

Accueil du lundi au vendredi
Vous avez besoin d’aide, d’informations téléphoniques, nos conseillers sont à votre écoute.

www.apicil.com 24h sur 24     
Sur notre site, consultez en temps réel vos remboursements.

A L’ADHÉSION ET QUEL QUE SOIT LE NIVEAU DE GARANTIE CHOISI :

ET POUR VIVRE EN TOUTE SÉCURITÉ : 

Des services immédiats

APICIL Assistance

Assistance maladie accident ou blessure : 
Sur simple appel téléphonique, 24h sur 24 et 7 jours sur 7 (conseils médicaux, acheminement 
de médicaments, aide à la recherche de prestataires qualifi és...).

Assistance Hospitalisation :
Garde d’enfant, acheminement et logement du proche parent, aide à domicile...

Assistance enfant de moins de 16 ans :
Répétiteur scolaire.

Garde ou tranfert de vos animaux domestiques (chiens ou chats) :
En cas d’hospitalisation supérieure à 48h.

Assistance juridique et vie pratique 

Prévention Santé

DES CONSEILS ET UN ACCOMPAGNEMENT PAR DES PROFESSIONNELS :

Info santé +
Gérez votre capital santé et celui de vos proches ; des réponses sur la santé au quotidien, 
l’hygiène de vie, les techniques nouvelles de soins...

Accompagnement Médico-social
Mise à disposition d’une assistante sociale.

Assistance maternité
‘‘Allô info’’ pour les futurs parents, visite d’une auxiliaire de puériculture suite à une naissance multiple.
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