Tableau des garanties
HOSPITALISATION

P3 Renfort P3 Tranquillité Optique
Dentaire (Optique light)

100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait

Forfait journalier hospitalier @

100% du forfait

Facturés par des médecins conventionnés adhérant
aux dispositifs de pratique tarifaire
maitrisée )

100% BRSS

100% BRSS

200% BRSS

320% BRSS

320% BRSS

320% BRSS

400% BRSS

500% BRSS

médecins (sages-femmes)

Facturés par des médecins conventionnés non 100% BRSS 100% BRSS 130% BRSS 180% BRSS 180% BRSS 180% BRSS 200% BRSS 200% BRSS
adhérant aux dispositifs de pratique tarifaire

maitrisée ©

Facturés par des médecins non conventionnés 100% BRSS 100% BRSS 130% BRSS 180% BRSS 180% BRSS 180% BRSS 200% BRSS 200% BRSS
Facturés par des professionnels médicaux non 100% BRSS 100% BRSS 200% BRSS 320% BRSS 320% BRSS 320% BRSS 400 % BRSS 500% BRSS

Honoraires paramédicaux 100% BRSS 100% BRSS 200% BRSS 320% BRSS 320% BRSS 320% BRSS 400% BRSS 500% BRSS
Autres honoraires facturés en sus des frais de séjour 100% BRSS 100% BRSS 200% BRSS 320% BRSS 320% BRSS 320% BRSS 400% BRSS 500% BRSS
Forfait sur actes dits "lourds" 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait
Forfait Patient Urgences 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait

hospitalisation médicale ou chirurgicale

Frais de séjour en secteur conventionné pour 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 320% BRSS 320% BRSS 320% BRSS 400% BRSS 500% BRSS
hospitalisation médicale ou chirurgicale
Frais de séjour en secteur non conventionné pour 100% BRSS 100% BRSS 130% BRSS 180% BRSS 180% BRSS 180% BRSS 250% BRSS 400% BRSS

ar jour

Lit d'accompagnement (enfant de moins de 16 ans,
|par jour)

Néant

10€

20€

30€

30€

30€

40€

Hospitalisation & domicile 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 200% BRSS 200% BRSS 200% BRSS 300% BRSS 400% BRSS
Chambre particuliére en secteur conventionné (par Néant 40 € 50 € 65 € 65 € 65 € 100 € 150 €
jour)

Chambre particuliere en secteur non conventionné Néant 40 € 50 € 65 € 65 € 65 € 100 € 150 €

50 €

SOINS COURANTS

Réalisées par des médecins adhérant aux dispositifs

de pratique tarifaire maitrisée )

100% BRSS

100% BRSS

150% BRSS

250% BRSS

P3 Renfort
Dentaire

250% BRSS

P3 Tranquillité
Optique

250% BRSS

300% BRSS

Frais de séjour en maisons de repos et de 100% BRSS 100% BRSS 150% BRSS 250% BRSS 250% BRSS 250% BRSS 350% BRSS 450% BRSS
convalescence suite a hospitalisation (hors chambre

particuliere)

Transport médical hospitalier 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 150% BRSS 150% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 300% BRSS

400% BRSS




Réalisées par des médecins non adhérant aux
dispositifs de pratique tarifaire maitrisée

Réalisées par des médecins adhérant aux dispositifs
de pratique tarifaire maitrisée

100% BRSS

100% BRSS

100% BRSS

100% BRSS

130% BRSS

150% BRSS

180% BRSS

250% BRSS

180% BRSS

250% BRSS

180% BRSS

250% BRSS

200% BRSS

300% BRSS

200% BRSS

400% BRSS

Réalisées par des médecins non adhérant aux
dispositifs de pratique tarifaire maitrisée

Réalisées par des sages-femmes

100% BRSS

100% BRSS

100% BRSS

100% BRSS

130% BRSS

150% BRSS

180% BRSS

250% BRSS

180% BRSS

250% BRSS

180% BRSS

250% BRSS

200% BRSS

300% BRSS

200% BRSS

400% BRSS

Réalisées par des chirurgiens-dentistes

Réalisés par des médecins adhérant aux dispositifs de
pratigue tarifaire maitrisée )

Voir garanties "soins
dentaires"

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires"

Voir garanties "soins
dentaires"

Voir garanties "soins
dentaires"”

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires"

Réalisés par des médecins non adhérant aux
dispositifs de pratique tarifaire maitrisée

Réalisés par des sages-femmes

100% BRSS 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 200% BRSS 200% BRSS 250% BRSS 400% BRSS

100% BRSS 100% BRSS 130% BRSS 150% BRSS 150% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 200% BRSS
®)

100% BRSS 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 200% BRSS 200% BRSS 250% BRSS 400% BRSS

Réalisés par des chirurgiens-dentistes

Réalisés par des médecins adhérant aux dispositifs de
pratigue tarifaire maitrisée

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

Réalisés par des médecins non adhérant aux
dispositifs de pratique tarifaire maitrisée ©

Réalisés par des sages-femmes

100% BRSS 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 200% BRSS 200% BRSS 250% BRSS 400% BRSS
100% BRSS 100% BRSS 130% BRSS 150% BRSS 150% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 200% BRSS
100% BRSS 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 200% BRSS 200% BRSS 250% BRSS 400% BRSS

Réalisés par des chirurgiens-dentistes

Auxiliaires médicaux conventionnés, remboursés par

la Sécurité sociale

Voir garanties "soins

dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

Voir garanties "soins
dentaires”

100% BRSS 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 200% BRSS 200% BRSS 250% BRSS 400% BRSS

Analyses et examens de biologie médicale
remboursés par la Sécurité sociale (y compris actes
de prélévements

SOINS COURANTS

Médicaments, vaccins, substituts nicotiniques et
préparations magistrales, remboursés par la Sécurité
sociale

100% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

100% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

150% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

200% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

200% BRSS

P3 Renfort
Dentaire

Frais intégralement
remboursés ©

200% BRSS

P3 Tranquillité
Optique

Frais intégralement
remboursés ©

250% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

400% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

Médicaments (y compris pilules contraceptives,

traitements oestro-progestatifs, implants,

contraceptifs), homéopathie, vaccins et préparations

magistrales, non remboursés par la Sécurité sociale

(limite par an et par bénéficiaire et sur prescription
<dicale)

Néant

40€

120 €

180 €




Prothéses capillaires de Classe Il

Frais intégralement
remboursés ©

Forfait de mise a disposition et de livraison pour la
location de courte durée de véhicules pour personne
en situation de handicap

Dispositifs médicaux (prothéses orthopédiques,
capillaires et mammaires, petit et grand appareillage,
autre dispositif médical non mentionné par ailleurs
dans le tableau des garanties), remboursés par la
Sécurité Sociale

Frais intégralement
remboursés ©

Frais intégralement
remboursés

Frais intégralement
remboursés ©

Frais intégralement
remboursés ©

Frais intégralement
remboursés ©

100% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

100% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

150% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

200% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

200% BRSS

Frais intégralement

remboursés ©
Frais intégralement

remboursés ©

200% BRSS

Frais intégralement

remboursés ©
Frais intégralement

remboursés ©

300% BRSS

Frais intégralement

remboursés ©
Frais intégralement

remboursés ©

500% BRSS

Psychomotricien, Ergothérapeute, Homéopathe,
Naturopathe non remboursée par la Sécurité sociale.
(Limite par an et par bénéficiaire)

OPTIQUE ©

P3 Renfort
Dentaire

P3 Tranquillité
Optique
(Optiaue liaht)

Frais de transport non hospitalier 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 200% BRSS
Forfait sur actes dits "lourds" 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait 100% du forfait
Séances d'accompagnement psychologique réalisées
par des psychologues, remboursées par la Sécurité 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
sociale
MEDECINES DOUCES, NATURELLES OU P3 Renfort P3 Tranquillité

PO P1 P2 P3 P4 P5
ALTERNATIVES Dentaire Optique
Séance d'Ostéopathie, Acupuncture, Chiropractie,
Microkinésithérapie, Etiopathie, Naturopathie,
Phytothérapie, Mésothérapie, Sophrologie non
remboursée par la Sécurité sociale.
Consultation de Diététicien, Podologue, Psychologue, Néant 50 € 60 € 100 € 100 € 100 € 150 € 200 €




Monture de Classe A (Adulte et Enfant)

Frais intégralement
©)

Verre de Classe A (Adulte et Enfant)

Equipement optique de Classe B

Monture de Classe B (Adulte et Enfant)

Frais intégralement
©)

Frais intégralement
©

Frais intégralement
©)

Frais intégralement
©)

Frais intégralement
remboursés ©

remboursés remboursés remboursés remboursés remboursés
Frais intégralement Frais intégralement Frais intégralement Frais intégralement Frais intégralement
remboursés © remboursés remboursés © remboursés © remboursés ©
40 € 50 € 75 € 100 € 100 €

Frais intégralement
remboursés ©

Frais intégralement
remboursés

50 €

Frais intégralement
remboursés ©

Frais intégralement
remboursés

100 €

Frais intégralement
remboursés ©

100 €

Verre de Classe B (Adulte et Enfant)
Lentilles de contact

Lentilles de contact, y compris jetables, remboursées
ou non par la Sécurité sociale (limite par an et par
bénéficiaire et sur prescription médicale)

Autres frais

cf. grille optique

100% BRSS

cf. grille optique

100 €

75 €/ ceil dans la

cf. grille optique

150 €

150€/ceil dans la

cf. grille optique

300 €

250 €/ceil dans la limite

cf. grille optique

300 €

250 €/ceil dans la

cf. grille optique

100 €

75 €/ ceil dans la

cf. grille optique

430 €

450 €/ceil dans la limite

cf. grille optique

470 €

650 €/ceil dans la limite

Chirurgie réfractive (limite par an et par bénéficiaire) Néant limite de_150 € limite de 300€ de 500€ limite de 500€ limite de 150 € de 900 € de 1300 €
Bonus fidélité aprés 2 années d'ancienneté - - - 300 €/ceil dans la limite | 300 €/ceil dans la - 550 €/ceil dans la limite | 750 €/ceil dans la limite
- Forfait Chirurgie réfractive porté a : de 600 € limitede 600 € de 1100€ de 1500 €
Bonus fidélité aprés 4 années d'ancienneté _ _ 250 €/ceil dans la 400 €/ceil dans la limite [400 €/ceil dans la _ 650 €/ceil dans la limite | 950 €/ceil dans la limite
- Forfait Chirurgie réfractive porté & : limite de 500 € de 800 € limite de 800 € de 1300 € de 1900 €
Verre unifocal sphérique dont la sphére est comprise 10 € 45 € 50 € 80 € 80 € 45 € 95 € 125 €
entre - 6,00 et + 6,00 dioptries

Verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est 10 € 60 € 70 € 95 € 95 € 60 € 125 € 155 €
comprise entre - 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre

est inférieur ou égal & + 4,00 dioptries

Verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est 10 € 60 € 70 € 95 € 95 € 60 € 125 € 155 €
positive et dont la somme S (sphére + cylindre) est

inférieure ou égale a + 6,00 dioptries

Verre unifocal sphérique dont la sphére est hors zone 80 € 95 € 120 € 220 € 220 € 95 € 220 € 250 €
de - 6,00 a + 6,00 dioptries

Verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est 80 € 125 € 200 € 300 € 300 € 125 € 300 € 300 €
comprise entre - 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre

est supérieur & + 4,00 dioptries

Verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est 80 € 125 € 200 € 300 € 300 € 125 € 300 € 300 €
inférieure a - 6,00 dioptries et dont le cylindre est

supérieur ou égal a 0,25 dioptrie

Verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est 80 € 125 € 200 € 300 € 300 € 125 € 300 € 300 €
positive et dont la somme S (sphére + cylindre) est

supérieure & + 6,00 dioptries

Verre multifocal ou progressif sphérique dont la 80 € 90 € 95 € 110 € 110 € 90 € 140 € 185 €
sphére est comprise entre - 4,00 et + 4,00 dioptries

Verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont

la sphere gst compr.|se’ e.ntre - 8:00 e‘t 0 d|optr|§s et. 80 € 90 € 100 € 195€ 125€ 90€ 170 € 220 €
dont le cylindre est inférieur ou égal a + 4,00 dioptries

Verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont 80 € 90 € 100 € 125 € 125 € 90 € 170 € 220 €
la sphere est positive et dont la somme S (sphere +

cylindre) est inférieure ou égale a + 8,00 dioptries

Verre multifocal ou progressif sphérique dont la 80 € 110 € 150 € 300 € 300 € 110 € 300 € 350 €

sphére est hors zone de - 4,00 a + 4,00 dioptries




Verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont
la sphére est comprise entre - 8,00 et 0 dioptries et
dont le cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries

250 €

280 €

350 €

350 €

250 €

350 €

350 €

Verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont
la sphere est inférieure a - 8,00 dioptries et dont le

cylindre est supérieur ou égal a 0,25 dioptrie

250 €

280 €

350 €

350 €

250 €

350 €

Verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont
la sphere est positive et dont la somme S (sphere +
cylindre) est supérieure & + 8,00 dioptries

80 €

250 €

280 €

350 €

350 €

250 €

350 €

350 €
350 €

Soins 1?

Soins dentaires (y compris consultations médicales,
soins conservateurs, actes d'imagerie dentaire,
d'endodontie, de prophylaxie, de chirurgie dentaire,
actes techniques médicaux et parodontologie
remboursés par la Sécurité sociale)

100% BRSS

130% BRSS

200% BRSS

300% BRSS

550% BRSS

300% BRSS

400% BRSS

550% BRSS

Inlay-Onlay du panier "Tarifs maitrisés"

100% BRSS

130% BRSS

200% BRSS

300% BRSS

550% BRSS

300% BRSS

400% BRSS

550% BRSS

Inlay-Onlay du panier "Tarifs libres"

Soins et Prothéses panier 100% Santé ®
Prothése dentaire fixe

Couronne dentaire transitoire

Inlay-Core

Prothése dentaire amovible (y compris de transition)

Acte de réparation ou supplément de prothese

Prothéses ("
Panier aux "Tarifs maitrisés"

Prothese dentaire fixe

100% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

100% BRSS

130% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

130% BRSS

200% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

200% BRSS

300% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

300% BRSS

550% BRSS

Frais
intégralement
remboursés ©

550% BRSS

300% BRSS

Frais intégralement

remboursés ©

300% BRSS

400% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

400% BRSS

550% BRSS

Frais intégralement
remboursés ©

550% BRSS

Couronne dentaire transitoire

100% BRSS

130% BRSS

200% BRSS

300% BRSS

550% BRSS

300% BRSS

400% BRSS

550% BRSS

Inlay-Core

100% BRSS

130% BRSS

200% BRSS

300% BRSS

550% BRSS

300% BRSS

400% BRSS

550% BRSS

Prothése dentaire amovible

100% BRSS

130% BRSS

200% BRSS

300% BRSS

550% BRSS

300% BRSS

400% BRSS

550% BRSS

Acte de réparation ou supplément de prothese
Panier aux "Tarifs libres"

Prothese dentaire fixe

100% BRSS

100% BRSS

130% BRSS

130% BRSS

200% BRSS

200% BRSS

300% BRSS

300% BRSS

550% BRSS

550% BRSS

300% BRSS

300% BRSS

400% BRSS

400% BRSS

550% BRSS

550% BRSS

Couronne dentaire transitoire

100% BRSS

130% BRSS

200% BRSS

300% BRSS

550% BRSS

300% BRSS

400% BRSS

550% BRSS

Inlay-Core

100% BRSS

130% BRSS

200% BRSS

300% BRSS

550% BRSS

300% BRSS

400% BRSS

550% BRSS

Prothese dentaire amovible

100% BRSS

130% BRSS

200% BRSS

300% BRSS

550% BRSS

300% BRSS

400% BRSS

550% BRSS

Acte de réparation ou supplément de prothese

100% BRSS

130% BRSS

200% BRSS

300% BRSS

550% BRSS

300% BRSS

400% BRSS

550% BRSS

Implantologie

100% BRSS

130% BRSS

200% BRSS

300% BRSS

550% BRSS

300% BRSS

400% BRSS

550% BRSS

Bonus fidélité aprés 2 années d'ancienneté :
Forfait supplémentaire annuel sur Prothéses
remboursées par la Sécurité sociale (hors panier 100

% Santé) porté a :

150 €

450 €

150 €

300 €

450 €




P3 Renfort
Dentaire

Orthodontie 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 300% BRSS 550% BRSS 300% BRSS 400% BRSS 550% BRSS

DENTAIRE P3 Tranquillité

Onptiaue

Protheses, parodontologie, orthodontie (limite par an 100 € 350 € 750 € 350 € 550 € 750 €
et par bénéficiaire

Implantologie (limite par an et par bénéficiaire) 250 € 400 € 1000 € 400 € 700 € 1000 €

AIDES AUDITIVES (¥ P3 Renfort P3 Tranquillité

Plafond annuel des remboursements dentaires (hors
soins et hors équipements 100 % Santé) par 500 € 1000 € 1500 € 2500 € 5000 € 2500 € 3500 € 5000 €
bénéficiaire
PO P1 P2 P3 . . P4 P5
Dentaire Optiaue
Aide auditive de Classe | (Adulte et Enfant) Frais intégralement
remboursés ©

Frais intégralement
remboursés ©

Frais intégralement Frais intégralement Frais intégralement Frais intégralement |Frais intégralement Frais intégralement
remboursés © remboursés © remboursés © remboursés @  |remboursés © remboursés ©

Aide auditive de Classe Il (Adulte et Enfant)

100% BRSS dans la
limite de 1700€

100% BRSS dans la
limite de 1700€

150% BRSS dans la
limite de 1700€

200% BRSS dans la
limite de 1700€

200% BRSS dans la
limite de 1700€

200% BRSS dans la
limite de 1700€

300% BRSS dans la
limite de 1700€

500% BRSS dans la
limite de 1700€

Allocation relative aux piles

Voir garanties "Aide
auditive de Classe II"

Voir garanties "Aide
auditive de classe II"

Voir garanties "Aide
auditive de classe II"

Voir garanties "Aide
auditive de classe II"

Voir garanties "Aide
auditive de classe II"

Voir garanties "Aide
auditive de classe II"

Voir garanties "Aide
auditive de classe II"

Voir garanties "Aide
auditive de classe II"

Accessoires

Voir garanties "Aide
auditive de Classe II"

Voir garanties "Aide
auditive de classe II"

Voir garanties "Aide
auditive de classe II"

Voir garanties "Aide
auditive de classe II"

Voir garanties "Aide

auditive de classe |I"

Voir garanties "Aide
auditive de classe II"

Voir garanties "Aide
auditive de classe II"

Voir garanties "Aide
auditive de classe II"

AUTRES PRESTATIONS

P3 Renfort
Dentaire

P3 Tranquillité
Optique




Forfait supplémentaire cures thermales remboursées Néant 150 € 200 € 400 € 400 € 400 € 580 € 775 €
par la Sécurité sociale (limite par an et par
bénéficiaire)

Forfait substituts nicotiniques, dépistage audition,
ostéodensitométrie, matériel de surveillance de
I'hypertension (limite par an et par bénéficiaire et sur
prescription médicale)

Allocation naissance - adoption (doublée en cas de 100 € 200 € 200 € 200 € 400 € 500 €
naissance gemellaire

Néant Néant 50 € 70€ 70 € 70€ 80 € 100 €

P3 Renfort P3 Tranquillité
Dentaire Optiaue

SERVICES

Tiers payant étendu

Assistance

Inclus dans I'offre Inclus dans l'offre Inclus dans I'offre Inclus dans I'offre Inclus dans I'offre Inclus dans I'offre Inclus dans l'offre Inclus dans l'offre

Protection juridique médicale

Téléconsultation médicale

COMPLEMENTAIRE SANTE :

Les prestations en pourcentage sont exprimées sur la Base de Remboursement de la Securlte Sociale (BRSS) et intégrent le remboursement de la Sécurité sociale. Elles sont accordées dans la limite des frais réels.En secteur non conventionné, la base de remboursement est

ralla annlinida an eantaiir nan ranuantinnnad nar la QAnrita I Infand

1 ac an anrrne Aac viarcAe an ciie Al ramhainireamant Auantiial Aa la QAnniritA cnniala Aanc la limita Aac fraic rdale lle na nainiant Atra ni dAnaccAe ni rannrtéc | ac

La participation de I’Assuré (ticket modérateur) aux tarifs pris en charge par I'assurance maladle de I'ensemble des dépenses de santé est couverte intégralement y compris pour les actes de prévention. Cette disposition s'applique également aux frais de cure thermale lorsqu'ils
ennt nric an rharaa dAanc la tahlanain dAa ramhainircamant fi daceiie

(1) Dans le cadre d’une hospitalisation, les suppléments tels que taxes droits d" entree suppléments aI|menta|res b0|ssons chauffage, éclairage, blanchissage, garde, téléphone, telewsmn et pourboires ne sont jamais remboursés par la Compagnie. Les séjours en sanatorium

Al an nrauantariiim Al dAane dac Atahliceamante tale Ania adrinim Aa rannc Anrdde nar la QAnrits

(6) Les franchises médicales appliquées sur les boites de médlcaments ne sont pas remboursées par la Compagme

inla ennt ie Aane la

0

nac ala A ia "1NNOL Qanta" [Annarail i i i il FAnAratanir A'aa 1 ill \ ilati, i nncitiva rantiniia dienncitif madical imnlant inarta imnlant mii nar Alactricitd

{7\ _ Enniinamante ramhniircde nar la Qarniritd n



