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hospitalisation

frais de séjour

franchise acte clinique > 120 €, 

Forfaits  journaliers hospitaliers/psychiatriques

honoraires médicaux et chirurgicaux

transport

chambre particulière

lit d'accompagnement d'un enfant de moins de 16 ans

soins courants

généralistes 

spécialistes

radiologie/échographie/scanner/IRM…

Biologie

auxiliaires médicaux

 médecine douce* (Ostéopathie, Acupuncture, ChiropracƟe, EƟopathie)

forfait psychothérapie

dentaire

soins dentaires

inlay/onlay

prothèses avec accord SS (dent visible ou non)

prothèses sans accord SS (dent visible ou non)

orthodontie acceptée par la sécurité sociale

orthodontie refusée par la sécurité sociale

implants dentaires*

parodontologie

pharmacie

vignettes blanches

vignettes bleues

vignettes orange

contraception non prise en charge

sevrage tabagique

vaccin antigrippal

autres vaccins

optique Adulte Enfant Adulte Enfant

Monture 75€ y compris TM 60€ y compris TM 150€ y compris TM 100€ y compris TM

2 verres simples 75€ y compris TM 55€ y compris TM 100€ y compris TM 80€ y compris TM

2 verres complexes 140€ y compris TM 140€ y compris TM 165€ y compris TM 140€ y compris TM

2 verres très complexes 140€ y compris TM 140€ y compris TM 190€ y compris TM 165€ y compris TM

1 verre simple + 1 verre complexe 90€ y compris TM 90€ y compris TM 132,50€ y compris TM 102,50€ y compris TM

1 verre simple + 1 verre très complexe 90€ y compris TM 90€ y compris TM 145€ y compris TM 115€ y compris TM

1 verre complexe + 1 verre très complexe 140€ y compris TM 140€ y compris TM 177,50€ y compris TM 152,50€ y compris TM

lentilles prises en charge

lentilles non prises en charge

chirurgie réfractive

cures

frais médicaux

 forfait transport et hébergement

prothèses et appareils

prothèses auditives

orthopédie, appareillage, accessoires

maternité

péridurale

fécondation in vitro

forfait maternité

frais médicaux

examens d'ostéodensitométrie acceptés

examens d'ostéodensitométrie refusés

prestations sociales

allocation d'action sociale pour faire face à des

besoins ponctuels en cas de soins, accident, 

handicap ou décès

aide à domicile

40€/ jour

30€/jour

100% BRSS

130% BRSS

100% BRSS

BASE

100% BRSS

Frais réels sans limitation de durée

130% BRSS

100%BRSS

210% BRSS

150% BRSS

200% BRSS

275€/semestre

450€/implant/an

240€/an

100% BRSS

100% BRSS

20€ / séance dans la limite de 5 par an 

25€/séance dans la limite de 20/an

100% BRSS

150% BRSS

150% BRSS

100% BRSS

100% BRSS

100%BRSS

40€/seance dans la limite de 5/an

35€/an

CONFORT

100% BRSS

Frais réels sans limitation de durée

130% BRSS

100% BRSS

70€/ jour

50€/ jour

150% BRSS

100% BRSS

100% BRSS

50 €

50 €

50€ par enfant

100% BRSS

60€/an

125€/an

350€/semestre

600€/implant/an

500€/an

100% BRSS

40€/séance dans la limite de 20/an

125% BRSS

175% BRSS

235% BRSS

175% BRSS

225% BRSS

100% BRSS

100% BRSS

100€/an

100€/an

100% BRSS

100€/an

200€ / œil

100% BRSS

100% BRSS

100% BRSS

100% BRSS

100€/an

100€/an

100% BRSS

60€/an

35€/an

100% BRSS

  soumis à avis du comité de pilotage

remboursement des frais réels à 50% dans la 

210% BRSS

210% BRSS

50 €

50 €

50€ par enfant

100% BRSS

150€/an

125€/an

400€ / œil

100% BRSS

100% BRSS


