Ripsec &,

Groupe malakoff humanis i

Grille de garanties santé

Les remboursements indiqués incluent ceux de la Sécurité Sociale, en % de la base de remboursement
de la Sécuité Sociale(BRSS), ou forfaits sans intervention du régime obligatoire.

SOINS MEDICAUX \EDICAUX

Consultation - visite, praticien 125% BRSS 125% BRSS 125% BRSS
généraliste OPTAM / OPTAM-CO

Consultation - visite, praticien 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
généraliste non OPTAM / OPTAM-CO

Consultation - visite praticien 125% BRSS 200% BRSS 250% BRSS
spécialistes OPTAM / OPTAM-CO

Consultation - visite, praticien 100% BRSS 180% BRSS 200% BRSS
spécialistes non OPTAM / OPTAM-CO

Auxiliaires médicaux 125% BRSS 175% BRSS 200% BRSS
Pharmacie 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS

Médicaments prescrits non 60€ 110€ 150€
remboursés (forfait annuel)

Analyses - Acte de biologie 125% BRSS 175% BRSS 200% BRSS

Radiographie, praticien OPTAM / 150% BRSS 200% BRSS 250% BRSS
OPTAM-CO

Radiographie, praticien non OPTAM %
I OPT b O 125% BRSS 180% BRSS 200% BRSS

Actes techniques médicales, 150% BRSS 250% BRSS 360% BRSS
praticien OPTAM / OPTAM-CO

Actes techniques médicales, 130% BRSS 200% BRSS 200% BRSS
praticien non OPTAM / OPTAM-CO

UN (Y compris mat e et hospitalisation a domi
Frais de séjour 100% BRSS 125% BRSS 150% BRSS
Honoraires médecins OPTAM / ;
OPTAM-CO 150% BRSS 250% BRSS 350% BRSS
Honoraires médecins NON OPTAM /
OPTAM-CO 130% BRSS 200% BRSS 200% BRSS
Forfait journalier Frais reels Frais reels Frais reels

hamb iculié . . :
Wil e A U 25€/jour 37.50/jour 75/jour -
b iculié . . .

ﬁgﬁg‘rgr;nia;tt; CUEiYe JaVEL 50€/jour 75€/ jour 100€/jour
Chambre particuliére -

Etablissement spécialisé (limité & 60 50€/jour 75€/jour 100€/jour
i fant d o . -
i\oc;f:s'tdzcﬁzn;ﬁignant RS 15€/jour 25€/jour 60€/jour

Participation actes

médicaux lourds > a 120€ Frais reels Frais reels Frais reels
Actes techniques

A s g 150% BRSS 250% BRSS 350% BRSS
Actes techniques

mSHACALER. PSS Ben 130% BRSS 200% BRSS 200% BRSS

OPTAM / OPTAM-CO
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Renforcé Supérieure

Monture 50€ majeur 70€ majeur 100€ majeur

30€ mineur 40€ mineur 60€ mineur

Verre simple (par verre) (2)

50€ majeur 80€ majeur

90€ majeur

50€ mineur

70€ mineur

35€ mineur
Verre complexe (par verre) 100% PLV 100% PLV 100% PLV 160€ majeur
(2) h

85€ 110€ majeur 115€ mineur

Verre trés complexe (par 90€ mineur 180€ majeur
verre) (2)

135€ mineur

Lentilles remboursées S.S.

(forfait annuel) 100% BRSS + 50€ 100% BRSS + 100€ 100% BRSS + 150€

Lentilles non remboursées
S.S. (forfait annuel)

Bonus optique :

Monture,verres & lentilles + 60% apres 36 mois (dans les limites des plafonds des contrats responsables)

Chirurgie réfractive 200€/ceil 500€/ceil

*Les définitions des verres A, B, C, D, E et F sont les suivantes :

VerreS

a 2 verres simples foyer (Sphére comprise entre - 6 et + 6 ou cylindre < + 4)

c 2 verres complexes (Sphere supérieure a - 6 et + 6 ou cylindre supérieur a + 4) multifocaux ou
progressifs

2 verres hypercomplexes multifocaux ou progressifs phérocylindriques dont la sphére est hors zone
F de -8 & +8 ou & verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphere est hors zone de -4 a +4
pour adulte

b=a+c 1 verre simple foyer (Sphére comprise entre - 6 et + 6 ou cylindre < + 4) et 1 verre complexe

d=a+F 1 verre simple foyer (Sphére comprise entre - 6 et + 6 ou cylindre < + 4) et 1 verre hypercomplexe

e=c+F 1 verre complexe et 1 verre hypercomplexe
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Soins, actes d'endodontie et de
prophylaxie

100% BRSS 150% BRSS 250% BRSS

Actes d'imagerie, de chirurgie

s Sepnigues 150% BRSS 250% BRSS 350% BRSS
Inlay-Onlay

— 150% BRSS 200% BRSS 250% BRSS
Implantolqgie, traitement non
remboursé par la S.5. Forfait 150€/implant (2/an) Forfait 250€/implant (2/an) Forfait 600€/implant (2/an}

Parodontologie, non remboursé
ERe Forfait annuel 150€ Forfait annuel 250€ Forfait annuel 400€

Plafond annuel

. ) 750€ . 1000€ A 1250€
prothéses (3) Plan Plan Santé Plan Santé
fg‘:ggj?:é‘é‘znst‘as‘res Santé Panier Hono Panier  Hono Panier Hono
maitrisé Libres maitrisé  Libres maitrisé  Libres
SV T e w i
gfgrl;;l;:::;;re ({incisives, canines o 100% PLY 100% PLY
Y selon selon o
b selon 200%BR e 300%BR - 400%BR
Tl matériau dans tes materiauX  gang les matenaux  jang (eg
7 (G limites et limites et limites
position ~ maximales  125% BR position  maximales  125% BR position = maximates  125% BR
de la ﬁxétes par dela fixées par de la fixées par
dent a dent la dent la

Inlay-core (max 175€) iégistatior . tégislation - légistation
e
150% BRSS (2/an) 200% BRSS (2/an) 400% BRSS (2/an)
100% BRSS (2/an) 150% BRSS (2/an) 200% BRSS (2/an)

Orthopédie / Gros et petit

appareillage 150% BRSS 250% BRSS 300% BRSS
Prothéses auditives & .
B csshs Classe 1 Classe 2 Classe 1 Classe 2 Classe 1 Classe 2
100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
100% PLV +100€/an 100% PLV +200€/an 100% PLV +400€/an
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100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS

s .
100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS

Acupuncteur, chiropracteur, i i g . . .
diététicien, étiopathe, ostéopathe, 25€/séance (maxi 30€/séance (maxi 100€/an)  30€/séance (maxi 150€/an)

psychomotricien, sophrologue, 50€/an)
psychologue 3

h i q . .
S5 e e 100% BRSS + forfait 60€  100% BRSS + forfait 1006 100% BRSS + forfait 150€
(frais véritablement engagés) (frais véritablement engagés) (frais véritablement engagés)
Assistance ; . ;
Oui Oui Oui

{1)Prise en charge dun équipement monire etiou 2 veimes tous les 2 ans, sauf pour les <16 ans ou encas dévdlution dela we visée par les textes ou pour les personnes qui souhaitent un équipement de prés

et unéquipement de loin. La période de 2 ans débute ala date d'achat du premier éément déquipement (veire ou monture) et sachéve 2ans aprés.

(2): Veeres simpes : verres unfocaux sphériques dont la sphére est comprise entre-6,00 et +6,00 dioptries, verre unifocaux sphéro-cyindriques dont la sphére est comprise entre-6,00 et Odioptries etdont le

cyindre est inférieur ouégal &+4,00 dioptries, verre unifocaux sphéro-cylindriques dort la sphére est posttive et dont ta somme S(sphére +cyfindre) est inférieure ou égale 26,00 diopiries

(2) : Verre complexe : verres unifocaux sphériques dont la sphére est hors zone de-6/00 &+6,00 dioptries, verre unifocaux sphéro-cyindriques dont la sphére est comprise entre-6,00 et 0 dioptries et dont le

cyindre est supérieur a+4,00 diopiries, verre unifocaux sphéro-cylindriques dort ka sphére est inférieurs 26,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal 20,25 dioptrie, verre urifocaux sphéro-

cyindriques dont la sphére est posifive et dont ka somme Sest supérieure 26,00 dioptries, verres multfocaux ou progressifs sphésiques dont ia sphere estcomprise entre-4,00 et +4,00 dioptries, verres

mulifocaux ou progressifs sphéro-cyindriques dont la sphére est comprise entre-8,00 &t 0,00 dioptries et dort le cyindre est inférieur ou égal a+4,00 dioptries, vermes muiifocaux ou progressifs sphero-

cyindriques dont la sphére est posiive et dort la somme Sest inférieure ou égale 48,00 dioptries

(2) : Vere tés complexe: venres mulifocaux ou progressifs sphériques dont la sphére est hors zone de-4,00 a+4,00 diopfries, veres mulifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est

comprise entre-8,00 et Odioplries et dort le cyindre est supérieur &+4,00 dioptries, vemes muttifocaux ou progressifs sphéro-cyiindriques dont ta sphére est inférieure &8,00 dioptries et dont le cylindre est

supérieur ouégal 20,25 diopirie, verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphere est positive et dont la somime Sest supérieure 8,00 dioptries.

(3) La limitation dentaire conoeme fa part supérieure au panier de soins minimum visé alarticle D911-1 du Code de la Sécuriéé sociale. |
l | | | ! | |

BRSS:: Base de emboursement de la Sécurité Sociale =tarif de référence qui sert de base de remboursement pour chaque acke médical.

BRRSS: base deremboursement reconstituée en fabsence de remboursement Sécurité Socide

OPTAW OPTAMCO : Option Praiique Tarifaie Maitrisée / CO: Chirurgiens &t Obsiéfrioques

PLV : prix imite deverie | I | . | ' |




