Dossier de souscription

Notre offre vous a convaincu ? Pour adhérer, suivez ¢ m9l||eurtsalltx
ante

0 Lisez et complétez soigneusement les 2 volets de votre demande d’adhésion

e Réunissez les documents a nous envoyer :

R Les 2 volets de votre demande d’adhésion complétée

R Un relevé d’identité bancaire ou postal

R Une attestation de la carte vitale de chaque assuré

R La demande de résiliation de votre mutuelle actuelle, Meilleurtaux Santé se charge de I'enva
votre assureur, sans aucun frais pour vous
(cf page 3 — a remplir uniqguement en cas de changement de mutuelle)

eGIissez tous ces éléments dans une enveloppe, affranchie au tarif en vigueur,
et adressez-la a I'adresse suivante :

—
| )
Meilleurtaux Santé

=
—
(PN

Service Souscription Mutuelle Sat
12 rue du Bois Guillaume
91055 Evry Cedex

N )

e Et apres, comment cela se passe ?

'‘aV U«FHSWLRQ GH YRWUH GRVVLHU QRXV YRXV FRQ“UPRQV
votre contrat a la date que vous nous avez mentionnée.

Vous recevrez sous 48 heures votre carte tiers-payant, et votre contrat complet.
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Remplir sa demande d'adhesia
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Reésilier sa mutuelle act

Modele a compléter et joindre a votre dossier uniqguement en cas de changement de mutuelle
A quel moment puis-je résilier mon contrat de mutuelle ?
R A sa date échéance annivessaiecral 2 a 3 mois de préavis)
R A sa date échéance anniversaire en application de (enlgéf@ratad jours a réception de 'échéancier)
R Lors d’'un changement de domicile, de situation, de profession @ardainedéite’un mois)
R En cas d'augmentation de la cotigatsam délai d’'un mois)
R A tout moment a I'expiration d’un délai d’'un an & compter de la premiére souscripiiruoldéamtiatmois)

Expéditeur (nom et adresse)

A de 1/

RECOMMANDE avec AR

Objet : Résiliation du contrat d'assurance N° Monsieur le directeur de la So

Monsieur le Directeur,
Veuillez noter, par la présente lettre recommandée, que j'entends faire cesser les effets du contrat référencé ci-dessus :

R A la date d’échéance principale, soit le /1 , conformément aux dispositions tant générales que particuliefes du

R Ala date d'échéance principale, soitle /[ , conformément a l'article L.113-15-1 du Code des Assurances stipul;

reconduction des contrats couvrant les personnes physiques en dehors de leurs activités professionnelles peut étre{dénon
bMRXUV VXLYDQW OMHQYRL GH OMDYLVY GM«FK«DQFH DQQXHO} FDFKHW

R Dans un délai d’'un mois a dater de la présente, conformément aux dispositions de l'article L 113-16 du Code des Assuran
survenance d’'un des événements suivants :

R Changement de domicile,

R Changement de situation ou de régime matrimonial,
R Changement de profession,

R Retraite ou cessation d’activité professionnelle.

R Par suite de I'augmentation de votre tarif, cette résiliation prenant effet 30 jours apres I'envoi de la présente lettre.

R Résiliation infra-annuelle : En application de l'article L113-15-2 du Code des assurances ou de l'article L221-10-2 dy Code
ou de larticle L932-12-1 du Code de la sécurité sociale. Cette résiliation prendra effetle _ / / a 24h00, le nouiveau ¢

prenant effetle _ / / a 00h00. A compter de cette date, le risque couvert par ce contrat sera assuré auprés de
sous la référence suivante : . La continuité de ma couverture sera donc assurée durant I'opération de résiliatic
FRQV«TXHQW MH YRXV GHPDQGH GH ELHQ YRXORLU PH UHPERXUVHU [OH V

compter de la date de résiliation.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur, 'expression de mes sentiments distingués.
Signature
Précédée de la mention «lu et approuvé»
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meilleurtaux ANNEXE
Informations Complémentaires

Santé

Informations relatives aux frais de gestion

Conformément a la loi n°2019-733 du 14 juillet 2019 relative au droit de résiliation sans frais des contrats de complémentaire santé, nous
vous prions de trouver ci-apres le rapport prestations/cotisations ainsi que le montant et la composition des frais de gestion de votre
KZYZW HTSYWFY |IeFXXZWFSHJ XFSY-

Veuillez prendre connaissance de ces informations avant la signature de votre demande d’adhésion :

« Le rapport prestations/cotisations ® estde 61,70%

¢ Letaux des frais de gestion @ s'établita 31,85%

MLe ratio entre le montant des prestations versées pour le remboursement et I'indemnisation des frais occasionnés par une maladie, une maternité ou
un accident et le montant des cotisations ou primes afférentes a ces garanties représente la part des cotisations ou primes collectées, hors taxes, par
I'organisme assureur au titre de I'ensemble des garanties couvrant le remboursement ou I'indemnisation des frais précités, qui est utilisée pour le versement
1JX UWIXYFYNTSX HTWWJIXUTSIFSY @ HIX LFWFSYNJX

@ Le ratio entre le montant total des frais de gestion au titre du remboursement et de I'indemnisation des frais occasionnés par une maladie, une maternité
ou un accident et le montant des cotisations ou primes afférentes a ces garanties représente la part des cotisations ou primes collectées, hors taxes, par
Q*TWLFSNXRJ FXXZWJIZW FZ YNYWJ IJ Q*JSXJRGQJ IIJX LFWFSYNJX HTZ[WFSY QJ WIRGTZWXJRJISY TZ Q*NSIJRSNXI
1JX KWFENX 1J LIXYNTS

Ces frais de gestion recouvrent I'ensemble des sommes engagées pour concevoir les contrats, les commercialiser (dont le réseau commercial, le marketing,
les commissions des intermédiaires), les souscrire (dont I'encaissement des cotisations, la gestion des résiliations, le suivi comptable et juridique) et les gérer

(dont le remboursement, la gestion du tiers payant, I'information client, I'assistance, les services, les prestations complémentaires), c’est-a-dire accomplir
YTZYJIX QIJX YJHMIX NSHTRGFSY o QeTWLFSNXRJ FXXZWJZW IFSX QJ WJIXUJHY IJX LFWFSYNJX HTSYWFHYZJQQJX

\ J

Informations précontractuelles en cas d’adhésion dans le cadre d’'un démarchage a domicile

Toute personne physique qui fait I'objet d’'un démarchage a son domicile, & sa résidence ou a son lieu de travail, méme a sa demande, et

VZN FIM=-WJ IFSX HJ HFIWJ 8 ZS W-LQJRJSY TZ & ZS HTSYWFY HTQQJHYNK & FIM-XNTS KFHZQYFYNJ.
activité commerciale ou professionnelle, a la faculté d'y renoncer par lettre recommandée ou par envoi recommandé électronique avec

demande d’avis de réception pendant le délai de quatorze jours (14) calendaires révolus a compter du jour de la signature du bulletin

[*FIM-XNTS XFSX F[TNW & OZXYN'JW |IJ RTYNKX SN &= XZUUTWYJW 1J U-SFQNY-X

Modéle de lettre de renonciation a I'adhésion d’'une complémentaire Sante

Destinataire :  Meilleurtaux Santé — 12 rue du Bois Guillaume - 91055 Evry-Courcouronnes Cedex

Objet : Renonciation a I'adhésion de la garantie [Nom de la garantie]
Madame, Monsieur,

Je soussigné(e) [Nom, Prénom et numéro du membre participant] demeurant a [Lieu] ai I'honneur de vous informer que je renonce
o RTS FIM-XNTS FZ HTSYWFY @3TR JY 3t IJ HTSYWFYB VZJ O¢«FN XNLS- QJ @IFYJ XTZX QJ KTWRFY |/

/3 [TZX UWNJ IeFLW-JW 2FIFRJ 2TSXNJZW Q<JJUWJIXXNTS IJ RIX XFQZYFYNTSX INXYNSLZ-JX

& @QNJIZB QJ @IFYJ XTZX QJ KTWRFY // 22 &&&B

Signature
Meilleurtaux Santé est une marque exploitée par AFI ASSURANCES XTHN-Y- I1Z ,WTZUJ 2IJNQQJZWYFZ] 8&8 FZ HFUNYFQ IJ JZWTX WZJ IZ '"TNX ,ZNQQFZR
7(8 *[wn (TZWYNJW JS FXXZWFSHJ 47.&8 St W\ TWNFX KW JFWFEFSYNJ "SFSHN-WJ JY FXXZWFSHJ 1J WIXUTSXFGNQNY- HNJ

Sous le contrdle de 'ACPR (Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution - 4 place de Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09)

&XXZW-J UFW 8\NXX1INKJ SW-[TAFSHJ JY 8FSY- S *SYWJUWNXJ I+FXXZWFSHJ W-LNJ UFW QJ (TIJ IJX FXXZWFSHJX § 8& FZ HFUNYFQ 1J > NRRF



IMMEDIAT 100% SANTE

FAMILLE
Tableau de Garanties

NIVEAU 1 | NIVEAU 2 | NIVEAU 3 | NIVEAU 4 NIVEAU 7 | NIVEAU 8
Age limite de souscription Shans 4 G 54 ans 54 ans 54 ans

Rembst Rembst Rembst Rembst Rembst Rembst Rembst Rembst

meilleurtaux ,
Santé - (A

NIVEAU 5 | NIVEAU 6
54 ans

HOSPITALISATION & MATERNITE @

Frais de séjour conventionné (médecine, chirurgie et maternité) @

intégral intégral intégral intégral intégral intégral intégral intégral
Frais de séjour non conventionné (médecine, chirurgie et maternité) @ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
. R Dés la 1°¢ année 100% 125% 150% 175% 200% 250% 300% 350%
Honoraires : chirurgie, Dans le cadre
anesthésie, obstétrie (hors OPTAM ou BONUS YA
a A a * A . 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0/
chirurgie dentaire) OPTAM CO FDELITERE 125% 150% 175% 200% 225% 275% 325% 375%

Honoraires : chirurgie,

anesthésie, obstétrie (hors Hors OPTAM / OPTAM CO* 100% 100% 105% 130% 155% 180% 200% 200%
chirurgie dentaire)

Forfait journalier hospitalier @ Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Chambre particuliere @ - 40€/jour 40€/jour 50€/jour 60€/jour 70€/jour 80€/jour 90€/jour

Transport du malade (sauf cures thermales) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Lit d’accompagnement (maxi 15 jours par an) - 10€/jour 10€/jour 15€/jour 15€/jour 20€/jour 20€/jour 25€/jour

Confort hospitalier (téléphone, internet, télévision (maxi 15 jours par an) - 5€/jour  5€/fjour 5€/jour 5€/jour 5€/jour 5€/jour  5€/jour

SOINS COURANTS

Honoraires medicaux de Dés la 1¢* année 100% 100% 125% 150% 175% 200% 250% 300%
médecins spécialistes et Dans le cadre
généralistes - Radiologue, OPTAM ou BONUS IR
imagerie, échographie, actes de OPTAM CO* FIDELITE 125% 125% 150% 175% 200% 225% 275% 3259
techniques médicaux ATM
Honoraires médicaux de
médecins spécialistes et
généralistes, actes d'obstétrique, Hors OPTAM / OPTAM CO* 100% 100% 100% 125% 150% 175% 200% 200%
actes d'anesthésie, actes de
chirurgie
Analyses et examens de laboratoires 100% 100% 105% 130% 155% 180% 200% 200%
Honoraires paramédicaux 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Hospitalisation & domicile 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Matériel médical :
- prothéses et appareillages (autres que dentaires et aides auditives) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
- complément pour petit appareillage, forfait par an - 30€ 50€ 75€ 100€ 125€ 150€ 200€
Médicaments remboursés par le RO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Exclusi [ LB R e e s el SOl it - 30€/an  30€/an  40€/an 40€/an 50€/an 50€/an  60€/an
Laiel=sei vaccins, contraceptifs)

OPTIQUE

Equipement (1 monture + 2 verres) de classe A, B ou mixte ® dans la limite d’'un équipement tous les 2 ans, sauf pour les mineurs de plus de 16 ans ou en cas
d’évolution de la vue tous les ans

Q0
0,
1007, SANTE
2 verres simples Fre et 2°m année 100% 125€ 150€ 200€ 250€ 300€ 350€ 400€
ou 1 verre
simple et 1 verre A
complexe ou FBI‘ICD)I’E'\IS'?E gjf ':nnée 100% 150€ 2006 2506 3006  350€ 4006  420€
Forfait optique équipement trésicomplexe
complet remboursé par e RO (2 2 verres P et 2¢m année 100% 2006  250€ 3006  350€ 4006  450€  500€
verres + montures) © complexes
ou trés Z{O]NIVER Des la o
complexes N =aee 3t année 100% 250€ 300€ 350€ 400€ 450€ 500€ 550€
Dont montures classe B 100% 30€ 50€ 50€ 50€ 100€ 100€ 100€ §
N
Supplément et prestations 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%3
Forfait annuel pour lentilles prescrites prises en charge ou non par le RO ® 100967 50€ 75€ 100€ 125€ 150€ 175€ 200€ §I
2]
Chirurgie réfractive de I'ceil, forfait par an et par ceil - 100€ 150€ 200€ 225€ 250€ 275€ 300€ '(2
Meilleurtaux Santé est une marque exploitée par AFI ASSURANCES (société du Groupe Meilleurtaux) me'“e"ngﬂé



IMMEDIAT 100% SANTE

FAMILLE
Tableau de Garanties

NIVEAU 4 INIVEAU 5 INIVEAU 6 |NIVEAU 7 INIVEAU 8
54 ans 54 ans 54 ans 54 ans 54 ans

meilleurtaux
santé g -

NIVEAU 1 INIVEAU 2 [NIVEAU 3
Age limite de souscription

DENTAIRE

Soins pris en charge par le RO (dont Inlays, onlays, scellement des sillons)

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
P N 100% 100% 125% 150% 175% 200%  250%  300%
Prothéses dentaires, inlays-core et implantologie Dés la 1¢* année 100% 150% 200%  250%  275%  300%  350%  400%
Eﬁ[ﬂg‘féﬁfﬁ erslgir?so 100% santé) BONUS Il 125% 175% 250%  275%  300%  325%  375%  425%
FIDELITE ERAET )
Orthodontie remboursée par le RO 100% 100% 125% 150% 175% 200% 250% 300%

Dentaire non remboursé par le RO (implants non remboursés, orthodontie
UTZW FIZOYJ UFW FS JY UFW G-S- HNFENWJ - 100€ 150€ 200€ 250€ 300€ 350€ 400€

Plafond de remboursement (sur I'ensemble du poste dentaire hors soins)
incluant les montants remboursés dans le panier 100% Santé - Au-dela, la - - 800€/an 1.000€/an 1.000€/an 1.200€/an 1.200€/an 1.200€/an
prise en charge est limitée au ticket modérateur

AIDES AUDITIVES

Appareillages et protheses auditives 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Forfait appareillages et prothéses auditives pris en charge par le RO - hors )

100% santé - par an 100€ 200€ 300€ 400€ 500€ 600€ 700€
Accessoires et piles 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

PREVENTION ET BIEN-ETRE

Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe,

FHZUZSHYJZW U-INHZWJ R-XTYM-WFUJZYJ W-pJ]TQTLZJ UT8OE@IT L BME/an 120€/an 120€/an 160€/an 160€/an 200€/an
diététicien, nutritionniste (maxi 40€ / consultation)

Honoraires dans le cadre OPTAM ou

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
OPTAM CO* 100% 100% 125% 150% 175% 200% 250% 300%
Cure thermale Honoraires Hors OPTAM ou OPTAM CO* 100% 100% 100% 125% 150% 175% 200% 200%
remboursée par le RO
Frais d’établissement 100% 100% 125% 150% 175% 200% 250% 300%
Transport et hébergement (par an) - 50€ 100€ 150€ 175€ 200€ 250€ 300€
Prise en charge de I'ensemble des actes de prévention prévus dans le o o o o o o o b
cadre du contrat responsable (arrété ministériel du 8 juin 2006) 100% 0 100% . 100% Oty 1004 "’
SERVICES INCLUS o
o
o
Assistance accompagnement oui oui oui oui oui oui oui oui %
o
Tiers payant oui oui oui oui oui oui oui oui g
Télémédecine (5 consultations / an / pers.) oui oui oui oui oui oui oui oui o
Q
Réseaux de soins oui oui oui oui oui oui oui oui
Décompte en ligne et espace adhérent oui oui oui oui oui oui oui oui

OPTION ECO

(&

ITWX 1J QeFIM-XNTS [TZX F[J_ QF UTXXNGNQNY- IJ XTZXHWNWJ HJYYJ TUYNTS *QQJ X FUUQNVZJ
1¢ZSJ W-1ZHYNTS 1J HTYNXFYNTS *QQJ HTSHJWSJ QF YTYFQNY- IJX FXXZW-X I-XNLS-X FZ HIWYN 'HF
aprés : chambre particuliere et médicaments prescrits non remboursés (y compris vaccins et contraceptifs). En conséquence, les garanties
RIJISYNTSS-JX HN IJXXZX SJ XTSY UQZX UWNXJX JS HMFWLJ IFSX QF KTWRZQJ IJ LFWFSYNJX XTZXHWN
TZ 1J XTZXHWNWJ & QeTUYNTS -HT & QeNXXZJ 1JX RTNX HTRUQJYX I*FXXZWFSHJ FUW-X [TYWJ FIM-
LFWFSYNJX RTAJSSFSY ZS UW-F[NX IJ 1JZ] RTNX FZ RTNSX 8ZNYJ a QF UWJRN-WJ FIM-XNTS & Q«TUYN
adhésion a cette option sera exclue.

Les remboursements exprimés en pourcentage de la base de remboursement de la Sécurité sociale (BRSS) incluent la prise en charge du régime de base (RB). Les montants exprimés en

euros interviennent en complément de I'éventuelle part du régime de base a I'exception de I'équipement optique, ou les forfaits en euros incluent la part du régime de base. Les forfaits

LQWpJUDQW XQH OLPLWH DQQXHOOH VIDSSOLTXHQW SDU EpQp¢FLDLUH HW SDU DQQpH GfDGKpVLRQ VRLW SDU SpULRGH GH GRX]|
OfpTXLSHPHQW RSWLTXH OHV SUHVWDWLRQV VRQW DOORXpHV SDU SpULRGH GH DQV j FRPSWHU GH OD GDWH GIDFTXLVLWLRQ GH
Pour les aides auditives, les prestations sont limitées a un équipement tous les 4 (quatre) ans par oreille a compter de la date d'acquisition de 'aide auditive. Les remboursements ne peuvent

GpSDVVHU OHV IUDLV UHVWDQWYV j OD FKDUJH GX EpQp¢FLDLUH GHV SUHVWDWLRQV /HV UHPERXUVHPHQWY VRQW GLIIpUHQWYV VHOR
PDvWULVpH /HV JDUDQWLHV VILQVFULYHQW GDQV OH FDGUH GX GLVSRVLWLI OpJLVODWLI GHVY FRQWUDWY GTDVVXUDQFHV YLVHV j O
IDLW OH UHPERXUVHPHQW QH SRXUUD rWUH LQIpULHXU DX WLFNHW PRGpUDWHXU SRXU OHV DFWHV YLVpV SDU OﬂDU\“‘Iéiﬁel-‘!‘l&aux GX

Santé
Meilleurtaux Santé est une marque exploitée par AFl ASSURANCES (société du Groupe Meilleurtaux)



Le 100% SANTE vous permet d’accéder a une offre d’équipements de qualité sans reste a charge pour certaines prestations en dentaire, optique, auditif
Gp¢QLHV SDU GpFUHW
* OPTAM / OPTAM-CO : dispositifs de pratique tarifaire maitrisée qui se distinguent selon la spécialité médicale exercée par le professionnel : OPTAM :
2SWLRQ 3UDWLTXH 7DULIDLUH ODVWULVpPH 237%0 &2 2SWLRQ 3UDWLTXH 7DULIDLUH ODVWULVpH &KLUXUJLH 2E
(1) Pendant les 90 premiers jours suivant la date de prise d’effet de I'adhésion, les remboursements sont limités uniquement a la prise en charge du ticket
PRGpUDWHXU HW GX IRUIDLW MRXUQDOLHU KRVSLWDOLHU VDXI HQ FDV GTKRVSLWDOLVDWLRQ FRQVpFXWLYH |
(2) Prise en charge des frais de séjour a hauteur de la garantie pour une durée limitée : 10 jours par an et par assuré pour les établissements et services
de psychiatrie, neuropsychiatrie et assimiles, 30 jours en rééducation fonctionnelle, maison de repos, maison de convalescence, soins de suite et de
UpDGDSWDWLRQ 665 XQLWpV GH VRLQV GH ORQJXH GXUpH 86/' $X GHOj GH FHWWH OLPLWH OD SULVH HQ ¥
,OO0LPLWp GDQV OHV pWDEOLVVHPHQWY VDQLWDLUHV
Sont exclus les séjours en gérontologie, les unités de soins de longue durée (USLD), les établissements d’hébergement pour personnes agées, les
établissements médicaux sociaux, notamment les maisons d’accueil spécialisées (MAS) ou les établissements d’hébergement pour les personnes
GPpSHQGDQWHYV (+3$"
‘XUpH OLPLWDpPH j MRXUV SDU DQ HQ KRVSLWDOLVDWLRQ PpGLFDOH FKLUXUJLFDOH RX REVWpWULTXH 62
les séjours en unités de soins de longue durée (USLD), les établissements d’hébergement pour personnes agées, les établissements médico-sociaux,
les établissements en soins de suite et de réadaptations (SSR), les séjours en milieu spécialisé (psychiatrie, neuropsychiatrie et assimiles, cures de
GpVLQWR[LFDWLRQ HQ FDV GIDOFRROLVPH RX GH WR[LFRPDQLH OHV VpMRXUV HQ PDLVRQ GH UHSRV GH FRQ
YHUUHV HW GIXQH PRQWXUH DSSDUWHQDQW j GHV FODVVHV GLIIpUHQWHY FODVVH $ HW FODVVH %
/HV IRUIDLWV LQGLTXpV LQFOXHQW OD SULVH HQ FKDUJH GX WLFNHW PRGpUDWHXU /D SULVH HQ FKDUJH H
par période de deux ans pour les plus de 16 ans et tous les ans chez les moins de 16 ans, avec possibilité de renouvellement anticipé en cas d’évolution
GH OD YXH
&HV SpULRGHV VIDSSUpFLHQW j FRPSWHU GH OD GDWH GIDFTXLVLWLRQ GH OTpTXLSHPHQW RSWLTXH VDXI Gpl
(Q RXWUH OD SULVH HQ FKDUJH GH OD PRQWXUH HVW OLPLWpPH j Y% KRUV &ODVVH $
&RUUHFWLRQV YLVXHOOHV Gp¢QLWLRQ FRQWUDW UHVSRQVDEOH
Correction simple :
- verres unifocaux sphériques dont la spheére est comprise entre — 6,00 et + 6,00 dioptries ;
- verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre — 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a + 4,00 dioptries ;
- verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S (sphére + cylindre) est inférieure ou égale a 6,00 dioptries
Correction complexe :
- verres unifocaux sphériques dont la sphére est hors zone de — 6,00 a + 6,00 dioptries ;
- verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre — 6,00 et O dioptries et dont le cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries ;
YHUUHV XQLIRFDX[ VSKpUR F\OLQGULTXHVY GRQW OD VSKqUH HVW LQIpULHXUH j * GLRSWULHV HW GRQW O
- verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 6,00 dioptries ;
- verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphere est comprise entre — 4,00 et + 4,00 dioptries ;
- verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphere est comprise entre — 8,00 et 0,00 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal
a + 4,00 dioptries ;
- verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S est inférieure ou égale a 8,00 dioptries
Correction trés complexe :
- verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphére est hors zone de — 4,00 a + 4,00 dioptries ;
- verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre — 8,00 et O dioptries et dont le cylindre est supérieur & + 4,00
dioptries ;
YHUUHV PXOWLIRFDX[ RX SURJUHVVLIV VSKpUR F\OLQGULTXHV GRQW OD VSKgqUH HVW LQIpULHXUH j %
dioptrie ;
YHUUHV PXOWLIRFDX[ RX SURJUHVVLIV VSKpUR F\OLQGULTXHVY GRQW OD VSKqUH HVW SRVLWLYH HW GRQ
3RXU OH QLYHDX VHXOHVY OHV OHQWLOOHYV SUHVFULWHV HW SULVHV HQ FKDUJH SDU OH UpJLPH REO
(8) lorsque le forfait en euros est atteint, seules les lentilles remboursées par le RO sont prises en charge, & hauteur de 100% BRSS

(9]
—

,_
TG IS_fankillé1/2022
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meilleurtaux

Meilleurtaux Santé est une marque exploitée par AFl ASSURANCES (société du Groupe Meilleurtaux) — SAS au capital de 10.000 euros, 12 rue du Bois Guillaume - 91055 Evry
Courcouronnes Cedex — RCS Evry 404414583 - Courtier en assurance ORIAS n°07027969 (www.orias.fr)
°0404cU@ 4040U:80 B¢ Oexed 0400 x0 4024242 00URUg; OUEURYD 48aUP0 =2 VadadRRD waeeOdUcd Oea
Sous le contréle de 'ACPR (Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution - 4 place de Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09)



LE RESEAU DE SANTE

Notre réseau de soins qui offre la gpditétis deil@ur prix !

Réseau Optigue  Un réseau & numerus clausus
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Assurance Complémentaire Santé

Document d’'information sur le produit d’assurance

Co-oncepteur: Meilleurtaux Santé AFI Assurancgs-Intermédiaire en assurance immatriculé
enFrance aupresall'ORIAS sous le 87 027969 et régi par le Code des assurances

Compagnie Miltis —Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la mutualité
Produit: Immédiat100% Santé-amille

Ce document d’information vous présente un résumé des pifiades garanties et exclusions du produit et ne prend pas@mpte vos besoins
et demandes spécifiques. Vous trouverez l'informatioprapléte sur ce produit dans la documentation préconttaelle et contractuelle. En
particulier, les niveaux de remharsement seront détaillés dans le tableau de garanties.

De quel type d’assurance s'aglt?

Le produit « Immédiat 100% Santd-amille» est une assurance complémentaire santé destinée a rembourséraiopartie des frais de santé
restant a la charge de I'assuré et des éventuels bénéficiaireasmle maladie, de maternité ou d'accidesitintervienten complément de la
Sécurité sociale frangais@e produitd’assuranceespecte les conditions l1égalpsur étre qualifié de contrat responsable

Qu’estce qui est assurésuite) ?

Les garanties complémentaires, prévues sur les niveaux 28 a
uniguement, sont les suivantegsuite) :

f Optique: chirurgie réfactive de I'ceil

Dentaire : implants ou orthodontienon pris en charge par le
régime obligatoire.

Aides auditives forfait appareil auditif (hors 100% santé)
Prévention et bierétre : médecine naturelle

Prévention et bierétre : cures thermales transport et

hébergement

Qu’estce qui est assur@
Les montants des prestations ne peuvent étre plus élevés que les
dépenses réelles engagédss varient en fonction du niveau de
garantie choisi et figurent dans le tableau de prestations. Ainsi,
suivant les cas, ils peuvent cetir totalement ou partiellement le
reste a charge pour l'assuré.

Les garanties de basprévuessur 'ensemble des niveaux, sont les f
suivantes:
9 Hospitalisation et maternité f
Frais de séjourhonoraires, forfait hospitalier, transport
(hors cureghermales).

~

Soinscourants
Honoraires médicayxanalyses et examen de laboratoire
honoraires paramédicaux hospitalisation a domicilg

La garantie optionnelle, prévue sur les niveaux 2 a 8 uniqeeim est
la suivante:

f Option éco: réduction de cotisation contre une nerise en

matériel médicalautres que dentaires et aides auditives) ;
pharmacie médicaments et homéopathi@rise en charge
par le régime obligatoire

9 Optique
Equipement optiquelentilles prescritesprises en charge par
le régime obligatoire, suppléments et prestatign400%
Santééquipement optique

9 Dentaire
Soinsdentaires pris en charge par le réginobligatoire;
prothéses dentaires, inlaysre,  implantologie et
orthodontie pris en charge par le régimebligatoire 100%
Santésoins et prothéses dentaires

9 Aides auditives
Appareillage etprothéses auditives accessoires et piles
100% Santé Prothés auditives

9 Prévention et bierétre
Cure thermale prise en charge par le régimbligatoire
(honoraires frais d'établissement), prise en charge de tous
les actes de prévention prévus dans le contrat responsable
(arrété ministériel du 8 jui2006).

charge dun bloc indissociable de garanties souscrit@hambre
particuliere et médicamens prescrits non pris en charge par le
régimeobligatoire).

Les services prévus sur 'ensemble des niveaux sont lessts :
9 Assistance accompagnement,

9 Tiers payant,

9 Télémédecine,

9 Réseaux de soins,

9 Décompte en ligne.

Les garanties précédées d’une lew® sont systématiquement prévues
au contrat

Qu’estce qui n'est pas assuré

8 Les soins regus en dehors de la période de validité du contrat
8 Les séjours qui sont en cours a la date d’adhési@msdous types
d'établissements.
8 Les dépenses de soins relatives aux séjours effectués
f Dans les établissements et services sociaux.
f Dans les établissements médisociaux et
pédagogiques.
f Dans les établissements ou unités de longs séjours.
f Dans les établissements ou unités pour personnes agées.
8 La chirurgie esthétique et les actes esthétiques non pris en charge
par le régime de base
8 Les actes cotés hors nomenclature sauf mention contraire grévu
dans le descriptif des prestations

Les garanties complémentaires, préveiesur les niveaux 2 a 8

uniguement, sont les suivantes

f Hospitalisation et maternité: chambre paticuliere, it
d’accompagnantiéléphone internet, télévision.

f Matériel médical: complément pour petit appareillage

f Pharmacie: médicaments prescrits non pris en charge par le
régimeobligatoire(y compris vaccins et contraceptifs).

médico

Meilleurtaux Santéest une marque exploitée par AFl ASSURANCES (société du Groupe Meille@#£egrau capital de 10.000 euros, 12 rue
du Bois Guillaume91055 Evry Courcouronnes CeddxXCS Evry 40441458 ourtier en assurance ORIAS n°07027969 (www.orias.fr)
Garantie financiére et assurance de responsabilité civile professioengtiuscriteauprés de MMA.
Sous le contrdle de 'ACPR (Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolutt place de Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09)
Miltis : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre 1l du Code de la mutualité etéreeniépertoire SIBN sous le n° 41934817-
Siége social25, cours Albert Thomas 69003 LYON



Les principales exclusions du contrat responsable sontsligisantes:

I La participation forfaitaire de 1,00€ et les franchises ssimi@dicaments, actes paramédicaux et traorsg.

I La majoration du ticket modérateur et les dépassements dinaines relatifs aux actes réalisés en dehors du parcours ds.soin

I Les dépassements d’honoraires-dela de la limite fixée réglementairement pour les médecinglmégant pas a uwmlispositif de pratique tarifaire

maitrisée.

Les principales restrictions sont les suivantes

I Hospitalisation et maternité
Prise en charge limitée au ticket modérateur et au forfaispitalier dans [e80 jours suivants la date d’effet de I'adhésion, sauf en ¢
d’hospitalisationconsécutive a un accident ou la garantie s’applisgpi@lement.
Forfait journalierhospitalier: exclusion en gérontologie, unités de soins longue duééblissements d’hébergement pour personne
agéeset les établissements médiesbciaux
Frais de séjour prise en charge des frais de séjour a hauteur de la garantieypte durée limitée a 10 jours par an et par assuré pour
établissements et services de psychiatrie, neuropsychiatr&ssimilesa 30 jours en rééducation fonctionnelle, maison de repos, mais
de convalescence, soins de suite et de réadaptation (SSEs dei soins de longue durée (USLD) et établissements d’héberg@oent
personnes agées). Adela, prise en charge sera limitée au ticket modérateur.
Chambre particuliere limité a 90 jours par ar(hospitalisation médide, chirurgicale ou obstétrique) etxclue dans certains types
d’établissements.
Lit d'accompagnant etéléphone, internet, télévisionprise en charge limitée a 15 jours par an.

I Optique: monture prise en chargmaximuma hauteur del00,00 €et un équipement tous les deux ans (réduite a un an pour un mideunoins

de 16 anu en cas d’évolution de la vughors classe A).

I Dentaire: plafonds de remboursement (hors soins) pour les niveaaxg.

I Séjours a I'étrangerprise en charge de soins a I'étranger a hauteur du tiokedérateur uniquement pour les actes pris en charge par la sécu

sociale francaise lors de séjours n’excédant pas trois mois par an

Ou suisje couvert(e)?
9 Pour les frais engagés Enance métropolitain€pour les résidents a titre prcipal en France métropolitaine et Corse).
9 Dans le monde entier lors de séjours n'excédant pas une duré&etdeatrois mois par an (en un ou plusieurs séjours} soins effectués 3
I'étranger ne seront remboursés qu’a condition d’'étre pris en chaegdeprégime d’assurance maladie obligatoire francais.
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o

Sous peine de nullité du contrat d’'assurance ou de rgarantie, lassuré doit:

x A la souscription du contrat
Compléter, dater et signer le bulletin d’adhésiadiquant la formule de garantie choisie et les éventuels aydnig a garantir;
Etre affilié & I'un des régimes de base de la sécurité socaledise

x En cours de contrat
Signaler tout changement dans la situation d’un bénéficiaire des prestations, fiardéasles 15 jourgjui suit la connaissance que
'assuré a de I'un des événements suivanthangement d’état civil ou perte de qualité d’ayatmbit, changement d’affiliation au
régime obligéoire, changement de domicile ou départ de France pour plus d’'un an, changement ou aresfatprofession,
changement du département de résidence, chamget de compte bancaire débité, existence ou cessation dangas similaires
aupres d’'un autre assaur.
Régler la cotisation annuelle (ou fraction de cotisation) indiquée au contrat.

X En cas de sinistrefournir tous documentgustificatifs nécessaires au paiement des prestations prévuesatiat.

Les cotisations sont payables d’avance annuellement, a la date prévue par le ddntgtiement fractionné peut étre accordé elnoix de I'assuré
(semestriel, trimestriel ou mensuel).
Le paiement peut étre effectué par cheq(miement annuel uniquementu prélevement bancaire.

L’adhésion est fixée au plus tot le jour de la réception du dossieplet au siegee Meilleurtaux Santégestionnaire du contrat).
L'assuré dispose d'un délai de rétractation de 14 jeatendaires révoluselon les modalités de la vente a distance ou du démarchage &itlam

Le contrat est conclu polfannée d’'adhésioen courset se renouvelle par tacite reconduction d’année en année a sa date d’échéance pridcipa

moissauf résiliation par I'un des parties dans les cas et comditfiixées au contrat.

Comment puige résilier le contrat?
Le membre participant peut résilier son adhésionugilisant tout support énuméré a I'article L22D-3 du Code de la mutualité, adressé siage
de Meilleurtaux Santél2 rue du Bois Guillaume, 91055 EVRY Cedex.
f Ala date d’échéance principale du contrat, au moins deux mois avant cette date.
f Aprésl'expiration d’'un délai d’'un an a compter de la premiére souscription du contrdaes les conditions fixées au contrat.
f Ala suite d'une modification du contrat d’assurance, dans un délai de 30 joursphetata la communication de cetiaformation a I'assué
f En cas de révision des cotisations, dans un délai de 30 jours a compter de la comipuadieaette information a I'assuré

Meilleurtaux Santéest une marque exploitée par AFl ASSURANCES (société du Groupe Meille@#£egrau capital de 10.000 euros, 12 rue
du Bois Guillaume91055 Evry Courcouronnes CeddxXCS Evry 40441458 ourtier en assurance ORIAS n°07027969 (www.orias.fr)
Garantie financiére et assurance de responsabilité civile professiornstiuscriteauprés de MMA.
Sous le controle de 'ACPR (Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolu# place de Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09)
Miltis : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la mutualité eterseniépertoire SIRN sous le n° 41934 817-
Siege social25 cours Albert Thomas 69003 LYON
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