Tableau issu de I'avis du CCSF du 11 mai 2021 - Lisibilité des contrats d'assurance complémentaire santé

La Médicale Santé Collective
Exemples de remboursement au ler janvier 2022
Niveau de garanties 1

Contrat d’assurance santé responsable’

Hospitalisation

Tarif le plus souvent facturé,
ou tarif réglementé

20 € (15 € en service

Base de remboursement de
la sécurité sociale (BR)3

Remboursement assurance
maladie obligatoire (AMO)

Remboursement assurance maladie
complémentaire (AMC)

Reste a charge

Informations

La médicale

assure les professionnels de santé

Compléments

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

Forfait journalier hospitalier (hébergement) L 0,00 € 0,00 € 20€(15€) 0,00 € Tarif réglementaire forfait par jour
psvchiatrigue)
Chambre particuliére (sur demande du patient) 64,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 64,00 € Prix moyen portefeuille GFP : 64€
Séjours avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24€ 24€ 0€
Frais de séjour en secteur privé 745,54 € 745,54 € 721,54 € 24,00 € 0,00 € Prix moyen national de I'acte |
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 355,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 83,30 € Prix moyen national de |'acte |
Honoraires médecins secteur 2 D e lprevulatlcontiat
. Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) P
plafonné a 100%BR)
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 447,00 € 271,70 € 271,70€ 0,00 € 175,30 € Prix moyen national de I'acte |
Séjours sans acte lourd
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’un suivi d’'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public 3270,12€ 3270,12€ 2616,10 € 654,02 € 0,00 € Prix moyen national de I'acte

L o Tarif de convention BR 70%BR-1€ 30 % BR 1 € de participation forfaitaire
(généralistes ou spécialistes)
Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de plus 25,00 € 25,00€ 16,50 € 7,50 € 1,00€ ER——— Une participation f?tfaitaire de 1€ reste ala
de 18 ans charge de I'assuré a chaque consultation
Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00€ 32,00€ 21,40 € 9,60 € 1,00 € Ty T Une participation forfaitaire de 1€ reste ala
charge de |'assuré a chague consultation
Conslultatlo‘n médecin spec(mhste pour unlpatlent de plus de 18 ans 30,00 € 30,00€ 20,00 € 9,00€ 1,00€ T —— Une panicip?tion ff)l:faitaire de 1€ restei ala
(gynécologie, ophtalmologie, dermatologie, etc...) charge de I'assuré a chaque consultation
i édeci A e A - 1 € de participation forfaitaire plus
; FEnErEllEs M Dépassements maitrisés BR 70%BR-1€ 30 % BR + dépassement si prévu au contrat ’p P P
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO dépassement selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 21,40 € 9,60 € 1,00 € et G| U R dEEsEal
charge de I'assuré a chague consultation
Cons'ultatlo.n médecin spec.lallste pour un.patlent de plus de 18 ans 44,00 € 30,00 € 20,00 € 5,00€ 15,00 € Prix mayen national de lacte Une participa‘tion ffal:faTtaire de 1€ rest? ala
(gynécologie, ophtalmologie, dermatologie, etc...) charge de I'assuré a chaque consultation
Honoraires médecins secteur 2 30 % BR + dépassement si prévu au contrat 1€ de participation forfaitaire, plus
i Honoraires libres BR 70% BR - 1€ (remboursement des dépassements dép asse:lent selon contra,tp
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) plafonné 3 100% BR) P
Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 55,00 € 23,00€ 15,10€ 6,90 € 33,00 € Rk e U R dEEsEa
charge de I'assuré a chaque consultation
Cons}JItatlgn médecin spec}allste pour un‘patlent de plus de 18 ans 57,00€ 23,00€ 15,10 € 6,00 € 3500€ Prix moyen natlonal de lacte Une pani:ip?tion forfaitaire de 1€ reste» ala
(gynécologie, ophtalmologie, dermatologie, etc...) charge de I'assuré a chaque consultation
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Achat d’une paire de béquilles 25,80 € 24,40 € 14,64 € 9,76 € 1,40 € Prix moyen national de I'acte




La Médicale Santé Collective
Exemples de remboursement au ler janvier 2022
Niveau de garanties 1 (suite)
Tableau issu de I'avis du CCSF du 11 mai 2021 - Lisibilité des contrats d'assurance complémentaire santé

La médicale

assure les professionnels de santé

Contrat d’assurance santé resp(:msable2

Dentaire

Tarif le plus souvent facturé,
ou tarif réglementé

Base de remboursement de
la sécurité sociale (BR)3

Remboursement assurance
maladie obligatoire (AMO)

sement assurance
complémentaire (AMC)

30% BR + dépassement dans la limite du

Reste a charge

Informations Compléments

Equipement 100% santé

40 % BR + dépassement dans la limite des

Soins et prothéses 100% santé Prix moyen national BR 70% BR B 0€
plafond des honoraires
Pose d'une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 84,00 € 416,00 € 0,00€ Plafonds tarifaires fixés |
premieres premolalres
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 70% BR 30% BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 13,01 € 0,00 € Tarif conventionnel [
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 70% BR 30% BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Couronne céramo-métallique sur molaires 537,48 € 120,00 € 84,00 € 66,00 € 387,48 € Prix moyen national de I'acte |
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen | BR 100 % BR Dé si prévu au contrat Selon contrat
Traitement par semestre (6max) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 48,38 € 478,13 € Prix moyen national de |'acte

Prix moyen national BR 60 % BR LV 0€
112 € 34,50€ 20,70€ 9130€
Verres simples + monture 41 € (par verre) + 30 € 12,75 € (par verre) + 9 € 7,65€ (par verre) + 5,40€ 33,35€ (par verre)y+ 24,60 € (monture) 0,00 € Prix limites de vente
(monture) (monture) (monture)
210€ 63 € 37,80€ 17220 €
Verres progressifs + monture 90 € (par verre) + 30 € 27 € (parverre) +9 € 16,20 € (par verre) + 5,40 € 73,80€ (par verre) ; 24,60 € (monture) 0,00 € Prix limites de vente
(monture) (monture) (monture)
B 2 Ao
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR CSL + d'epassement st pre’vu au con’:rat, Selon contrat
dans la limite des plafonds réglementaires
339€ 0,15€ 0,09€ 129.91€ 109,00€
Verres simples + monture 100 € (par verre) + 139 € 0,05 € (par verre) +0,05 € 0,03 € (par verre) + 0,03 € 99,94€ (par verre) ; 29,97€ (monture) 00,00€ (par verre) + 109,00€ Prix moyen national de I'acte
(monture) (monture) (monture) (monture)
601 € 0,15€ 0,09 € 229.91€ 140,00€
Verres progressifs + monture 231 € (par verre) + 139 € 0,05 € (par verre) +0,05 € 0,03 € (par verre) + 0,03 € 199,94 (par verre)y+ 26,97€ (monture) 31,00€ (par verre) + 109,00€ Prix moyen national de I'acte
(monture) (monture) (monture) (monture)

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans
le cas général)

Pas de prise en charge
(dans le cas général)

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Aides auditives

Equipement 100% santé

40% BR + dépassement dans la limite des

Lentilles non remboursées par la Sécurité sociale : Forfait annuel 240,00 € 0,00 € 0,00 € 100,00 € 140,00 € Prix moyen portefeuille GFP
Chirurgie réfractive Prix moyen | Non remboursé Non remb é Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Opération corrective de la myopie 1200,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 1200,00 €

Prix moyen portefeuille GFP

Médecine douce
Médecine douce - Séance d'ostéopathie a 50 €

Prix moyen national BR 60% BR pLV 0€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 € Prix limites de vente
5 40% BR + dépassement si prévu au contrat,
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR & . p e ’vu “ o Selon contrat
dans la limite des plafonds réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1476,00 € 400,00 € 240,00 € 160,00 € 1076,00 €

Prix moyen national de I'acte

Pour une séance

N

: Prix limite de vente

: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

: Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé

: La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L’assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu’un % de la BR, a un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par 'assurance maladie complémentaire.




Tableau issu de I'avis du CCSF du 11 mai 2021 - Lisibilité des contrats d'assurance complémentaire santé

La Médicale Santé Collective

Exemples de remboursement au ler janvier 2022
Niveau de garanties 4

Contrat d’assurance santé responsable”

Hospitalisation

Tarif le plus souvent facturé,
ou tarif réglementé

20 € (15 € en service

Tarif le plus souvent facturé,
ou tarif réglementé

Tarif le plus souvent

facturé, ou tarif réglementé

Tarif le plus souvent facturé, ou tarif

réglementé

Tarif le plus souvent facturé, ou tarif

réglementé

e

Informations

La médicale

assure les professionnels de santé

Compléments

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

Forfait journalier hospitalier (hébergement) - 0,00 € 0,00 € 20€(15€) 0,00 € Tarif réglementaire forfait par jour
osvchiatrigue)
Chambre particuliére (sur demande du patient) 64,00 € 0,00 € 0,00 € 64,00 € 0,00 € Prix moyen portefeuille GFP : 64€
Séjours avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24€ 24¢€ 0€
Frais de séjour en secteur privé 745,54 € 745,54 € 721,54 € 24,00 € 0,00 € Prix moyen national de I'acte |
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 355,00 € 271,70 € 271,70 € 83,30 € 0,00 € Prix moyen national de I'acte |
Honoraires médecins secteur 2 (eIl L 1D GRS
. Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO )
plafonné a 100%BR)
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 447,00 € 271,70 € 271,70 € 108,68 € 66,62 € Prix moyen national de l'acte |
Séjours sans acte lourd
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’un suivi d’'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public 3270,12€ 3270,12€ 2616,10 € 654,02 € 0,00 € Prix moyen national de I'acte

Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR 1 € de participation forfaitaire
(généralistes ou spécialistes)

Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de plus 25.00€ 25,00 € 16,50 € 7,50 € 1,00€ T — Une particip?tion flolifaitaire de 1€ reste ala

de 18 ans v v charge de I'assuré a chaque consultation

Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 21,40 € 9,60 € 1,00 € Tarif conventionnel Wio pamdp?ﬁon f?tfaitaire Cos rme. Al
charge de I'assuré a chaque consultation

Conslultatlo.n médecin spec.lallste pour un. patient de plus de 18 ans 30,00€ 30,00€ 20,00 € 5,00€ 1,00€ R ——— Une particip?tion f'o(faitaire de 1€ reste ala

(gynécologie, ophtalmologie, dermatologie, etc...) charge de I'assuré a chaque consultation

i i 1 € de participation forfaitaire plus
SRS e Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ 30 % BR + dépassement si prévu au contrat 'p clpat itaire plu
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO dépassement selon contrat

Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 21,40 € 9,60 € 1,00 € Tarif conventionnel Une pamc'p?m" ff’r.fa"a're R reSte, Al
charge de I'assuré a chaque consultation

Cons}iltatlén médecin spec.lallste pour un. patient de plus de 18 ans 44,00 € 30,00 € 20,00 € 23,00€ 1,00€ T e Une panicip?tion ff)l:faitaire de 1€ rest? ala

(gynécologie, ophtalmologie, dermatologie, etc...) charge de I'assuré & chaque consultation

Honoraires médecins secteur 2 30 % BR + dépassement si prévu au contrat 1€ de participation forfaitaire, plus
) Honoraires libres BR 70% BR - 1€ (remboursement des dépassements dép asser:ent selon contr;tp
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) plafonné 3 100% BR) P
. . . . g Une participation forfaitaire de 1€ reste a la

Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 55,00 € 23,00 € 15,10 € 16,10 € 23,80 € Prix moyen national de I'acte 5 PN 3
charge de I'assuré a chaque consultation

Conslultatlc?n médecin specllallste pour un. patient de plus de 18 ans 57,00 € 23,00 € 15,10 € 16,10 € 25,80 € B e Une panicip?tian ff)l:faitaire de 1€ reste. ala

(gynécologie, ophtalmologie, dermatologie, etc...) charge de I'assuré a chaque consultation

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Achat d’une paire de béquilles 25,80 € 24,40 € 14,64 € 11,16 € 0,00 € Prix moyen national de I'acte




La Médicale Santé Collective
Exemples de remboursement au ler janvier 2022
Niveau de garanties 4 suite)

Tableau issu de I'avis du CCSF du 11 mai 2021 - Lisibilité des contrats d'assurance complémentaire santé

Dentaire

Contrat d’assurance santé responsable”

Tarif le plus souvent facturé,
ou tarif réglementé

Base de remboursement de la
sécurité sociale (BR)3

Remboursement assurance
maladie obligatoire (AMO)

sement

complémentaire (AMC)

30% BR + dépassement dans la limite du

Reste a charge

Informations

La médicale

assure les professionnels de santé

Soins et prothéses 100% santé Prix moyen national BR 70% BR 0€
plafond des
Pose d'une couranne céramo-métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 84,00€ 416,00 € 0,00€ Plafonds tarifaies fixés
premiéres prémolaires
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 70% BR 30% BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 13,01 € 0,00 € Tarif conventionnel |
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 70% BR 30% BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Couronne céramo-métallique sur molaires 537,48 € 120,00 € 84,00 € 276,00 € 177,48 € Prix moyen national de |'acte |
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen BR 100 % BR Dé si prévu au contrat Selon contrat
Traitement par semestre (6max) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 387,00 € 139,50 € Prix moyen national de I'acte
Optique
Anr . . 40 % BR + dépassement dans la limite des
Equipement 100% santé Prix moyen national BR 60 % BR e 0€
112 € 34,50€ 20,70€ 9130€
Verres simples + monture 41 € (par verre) + 30 € 12,75 € (par verre) + 9 € 7,65€ (par verre) + 5,40€ 33,35€ (par velre)l+ 24,60 € (monture) 0,00 € Prix limites de vente
(monture) (monture) (monture)
210€ 63 € 37,80€ 172,20 €
Verres progressifs + monture 90 € (par verre) + 30 € 27 € (par verre) + 9 € 16,20 € (par verre) + 5,40 € 73,80€ (par verre) ; 24,60 € (monture) 0,00 € Prix limites de vente
(monture) (monture) (monture)
a 40 % BR + dé t si pré trat,
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR . .epassemen SIOET cun.ra ! Selon contrat
dans la limite des plafonds réglementaires
Verres simples + monture 100 € (; araizje) +139€ 0,05 € (1 a?lvl:rri) +0,05€ 0,03 €] a?lvo::ri) +0,03 € 185,91€ 45,00€ Prix moyen national de I'acte
P P . P ’ ’ P . 99,94€ (par verre) + 89,97€ (monture) 00,00€ (par verre) + 49,00€ (monture)
(monture) (monture) (monture)
1 1
Verres progressifs + monture 231 €] afeerfe} +139€ 0,05 € (1 a?’vesrri) +0,05€ 0,03 €] u?l\gegrri) +0,03 € 320,91€ 49,00€ Prix moyen national de I'acte
prog P ’ P ’ ! P . 230,94€ (par verre) + 89,97€ (monture)  |00,00€ (par verre) + 49,00€ (monture)
(monture) (monture) (monture)

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans
le cas général)

Pas de prise en charge
(dans le cas général)

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Lentilles non remboursées par la Sécurité sociale : Forfait annuel

240,00 €

0,00 €

0,00 €

200,00 €

40,00 €

Prix moyen portefeuille GFP

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Opération corrective de la myopie

Aides auditives

1200,00 €

0,00 €

0,00 €

300,00 €

40% BR + dépassement dans la limite des

900,00 €

Prix moyen portefeuille GFP

Médecine douce
Médecine douce - Séance d'ostéopathie a 50 €

Equipement 100% santé Prix moyen national BR 60% BR LV 0€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 € Prix limites de vente
a a q 40% BR + dé t si pré trat,
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR . 'epassemen $l prevu au con 'ra ! Selon contrat
dans la limite des plafonds réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1476,00 € 400,00 € 240,00 € 460,00 € 776,00 € Prix moyen national de I'acte

1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

2 : Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé

3 : La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L’assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu’un % de la BR, a un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

4 : Prix limite de vente

Compléments

Pour une séance



r L__a médicale

La Médicale Santé Collective
Exemples de remboursement au ler janvier 2022
Niveau de garanties 8
Tableau issu de I'avis du CCSF du 11 mai 2021 - Lisibilité des contrats d'assurance complémentaire santé

Tarif le plus souvent  |Base de remboursement . . e
Contrat d” santé ble’ facturé, ou tarif de la sécurité sociale ST ST Reste a charge Informations Compléments
v L . maladie obligatoire (AMO) complémentaire (AMC)
réglementé (BR)3

Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier (hébergement) 20 i (lf::::::)“w 0,00 € 0,00 € 20€(15€) 0,00 € Tarif réglementaire forfait par jour
Chambre particuliére (sur demande du patient) 64,00 € 0,00 € 0,00 € 64,00 € 0,00 € Prix moyen portefeuille GFP : 64€

Séjours avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé

d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé
= Ditfe t sel
Frais de séjour "iérent sefon BR BR-24€ 1€ o€
Frais de séjour en secteur privé 745,54 € 745,54 € 721,54 € 24,00€ 0,00 € Prix moyen national de |'acte | |
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO | Dépassements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 355,00 € 271,70 € 271,70 € 83,30 € 0,00 € Prix moyen national de I'acte | |
Honoraires médecins secteur 2 RS el (T e G
. Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) A
olafonné a 100%BR)

Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 447,00 € 271,70 € 271,70 € 175,30 € 0,00 € Prix moyen national de I'acte | |

Séjours sans acte lourd
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé

le d’un suivi d’'une ou pl pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public
Frais de séjour DLT:::;::JZ" BR 80 % BR 20% BR 0€
Frais de séjour en secteur public 3270,12€ 3270,12 € 2616,10€ 654,02 € 0,00 € Prix moyen national de I'acte
Soins courants
(R S T e SR Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR 1 € de participation forfaitaire

(généralistes ou spécialistes)

Une participation forfaitaire de 1€

25,00 € 25,00 € 16,50 € 7,50 € 1,00 € Tarif conventionnel reste a la charge de |'assuré a chaque
consultation

Une participation forfaitaire de 1€

Consultation médecin traitant généraliste pour un
patient de plus de 18 ans

Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 21,40 € 9,60 € 1,00 € Tarif conventionnel reste a la charge de l'assuré a chaque
consultation
Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus Une participation forfaitaire de 1€
de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, dermatologie, 30,00 € 30,00 € 20,00€ 9,00 € 1,00 € Tarif conventionnel reste a la charge de I'assuré a chaque
etc...) consultation
Honoraires médecins A TS BR 70% BR—1€ 30 % BR + dépassement si prévu au 1€ de’ participation forfaitaire
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO contrat plus di selon contrat
Une participation forfaitaire de 1€
Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 21,40€ 9,60 € 1,00 € Tarif conventionnel reste a la charge de l'assuré a chaque
consultation
Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus Une participation forfaitaire de 1€
de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, dermatologie, 44,00 € 30,00 € 20,00 € 23,00 € 1,00 € Prix moyen national de I'acte reste a la charge de l'assuré a chaque
etc...) consultation
Honoraires médecins secteur 2 30 % BR + dépassement si prévu au et P
Honoraires libres BR 70% BR - 1€ contrat (remboursement des b pa iR,

(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) plus dépassement selon contrat

dépas: plafonné a 100% BR)

Une participation forfaitaire de 1€
Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 55,00 € 23,00 € 15,10 € 29,90 € 10,00 € Prix moyen national de I'acte reste a la charge de l'assuré a chaque
consultation

Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus Une participation forfaitaire de 1€
de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, dermatologie, 57,00 € 23,00 € 15,10 € 29,90 € 12,00 € Prix moyen national de I'acte reste a la charge de |'assuré a chaque
etc...) consultation

40 % BR + dépassement si prévu au
contrat

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR Selon contrat

Achat d’une paire de béquilles 25,80 € 24,40 € 14,64 € 11,16 € 0,00 € Prix moyen national de I'acte




La Médicale Santé Collective

Exemples de remboursement au ler janvier 2022

Niveau de garanties 8 (suite)

Tableau issu de I'avis du CCSF du 11 mai 2021 - Lisibilité des contrats d'assurance complémentaire santé

r La médicale

Contrat d” santé

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif
réglementé

Base de remboursement
de la sécurité sociale
(BR)3

sement

maladie obligatoire (AMO)

sement

complémentaire (AMC)

Reste a charge

Informations

Compléments

Dentaire
BR +dé la limi
Soins et prothéses 100% santé Prix moyen national BR 70% BR EESEIS fielpastement dans. a limite 0€
du des honoraires
Pose d'une couronne céramo-metallique sur incisives, 500,00 € 120,00€ 84,00 € 416,00€ 0,00¢€ Plafonds tarifaires fixés
canines et nremiéres nrémolaires
BR é i pré
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 70% BR SOXERL depz:s:tr;e:nt siprevuau Selon contrat
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 13,01 € 0,00 € Tarif conventionnel [ |
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 70% BR SOERS dep:zsnetr:;int e Selon contrat
Couronne céramo-métallique sur molaires 537,48 € 120,00 € 84,00 € 453,48 € 0,00 € Prix moyen national de I'acte | |
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Traitement par semestre (6max) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 526,50 € 0,00 € Prix moyen national de |'acte
Optique
R . B R 40 % BR + dépassement dans la limite
Equipement 100% santé Prix moyen national BR 60 % BR des PLV* 0€
es
112€ 34,50€ 20,70€ 9130€
Verres simples + monture 41 € (par verre) + 30 € | 12,75 € (par verre) + 9 € 7,65€ (par verre) + 5,40€ 33,35€ (par verre)l+ 2460 € (monture) 0,00 € Prix limites de vente
[maonture) [monture) (monture)
210€ 63 € 37,80€ 172.20€
Vi if: 27 16,2 4 ! 0,00 € ix limi
erres progressifs + monture 90 € (par verre) + 30 € € (parverre) + 9 € 6,20 € (par verre) + 5,40 € 73,80€ (par verre) + 24,60 € (monture) Prix limites de vente
(monture) (monture) (monture)
40 % BR + dépassement si prévu au
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
. q
339€ 0,15€ 0,09 € 199.91€ 39,00€
Verres simples + monture 100 € (par verre) + 139 € | 0,05 € (par verre) + 0,05 0,03 € (par verre) + 0,03 € 99,94€ (par verre) + 99,97€ (monture) 00,00€ (par verre) + 39,00€ Prix moyen national de I'acte
(monture) € (monture) (monture) (monture)
601€ 0,15€ 0,09 € 330,91€ 39,00€
Verres progressifs + monture 231 € (par verre) + 139 € | 0,05 € (par verre) + 0,05 0,03 € (par verre) + 0,03 € 230,94€ (par verre) + 99,97€ (monture) 00,00€ (par verre) + 39,00€ Prix moyen national de I'acte
(monture) € (monture) (monture) (monture)

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge
(dans le cas général)

Pas de prise en charge (dans le
cas général)

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Lentilles non remboursées par la Sécurité sociale :

Aides auditives

40% BR + dépassement dans la limite

X 240,00 € 0,00 € 0,00 € 240,00 € 0,00 € Prix moyen portefeuille GFP ‘ ‘
Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen Non b Non b é Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Opération corrective de la myopie 1200,00 € 0,00 € 0,00 € 700,00 € 500,00 € Prix moyen portefeuille GFP

contrat, dans la limite des plafonds

Equipement 100% santé Prix moyen national BR 60% BR des PLV 0€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 € Prix limites de vente
40% BR + dépassement si prévu au
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR Selon contrat

Par oreille pour un patient de plus de 20 ans
Médecine douce
Médecine douce - Séance d'ostéopathie a 50 €

1476,00 €

400,00 €

240,00 €

460,00 €

776,00 €

Prix moyen national de |'acte

Pour une séance

1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

2 : Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé

3: La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L’assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu’un % de la BR, a un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par

I'assurance maladie complémentaire.
4 : Prix limite de vente

Le contrat La Médicale Santé Collective est commercialisé par les agents de La Médicale.
Ce contrat est assuré par Prédica, , entreprise régie par le Code des assurances, filiale de Crédit Agricole Assurances - S.A. au capital entierement libéré de 1 029 934 935 euros - Siége social : 16-18 Boulevard de Vaugirard, 75015 Paris, SIREN 334 028 123 RCS Paris




