
9Exemples de remboursements

Dépense Remboursement 
Sécurité sociale

Remboursement 
mutuelle 

principale

Remboursement Energie 
mutuelle***

Equilibre R2 Confort R2

SOINS COURANTS

Consultation médecin spécialiste
(Non OPTAM, BR* 23 €)

70 € 15,1 €

En fonction de 
votre première 

mutuelle

20,7 € 32,2 €

Consultation d’ostéopathie 50 € - 30 € 30 €

Acte d'imagerie médicale Non OPTAM 
(Radiographie de la cheville code CCAM NGQK002 
BR* 23,86€)

65 € 15,7 € 21,47 € 33,4 €

OPTIQUE

Lentilles correctrices non prises en 
charge par la Sécurité sociale

600 € -

En fonction de 
votre première 

mutuelle

220 € 315 €

Optique adulte - Verres simple 400 € 0,09 € 225 € 320 €

Optique adulte - Verres complexes 730 € 0,09 € 225 € 320 €

DENTAIRE

Prothèse dentaire  tarifs maitrisés 
Couronne Céramique-monolithique 
(BR* 120 €**)

500 € 72 €

En fonction de 
votre première 

mutuelle

228 € 252 €

Prothèse dentaire tarifs libres Couronne 
Céramo-céramique
(BR* 107,5 €)

600 € 64,5 € 204,25 € 225,75 €

Implant dantaire 900 € - 200 € 400 €

Orthodontie Adulte Non remboursée par 
la Sécurité sociale
(deux semestres avec une BR* 193,5 € chacun)

2 400 € - 1 161 € 1 548 €

HOSPITALISATION

Chambre particulière (par nuitée) 110 € -
En fonction de 
votre première 

mutuelle

80 € 90 €

Opération Chirurgie Non OPTAM 
(Remplacement de l’articulation coxofémorale Code 
CCAM NEKA020 BR* 459,80 €)

1 600 € 459,8 € 459,8 € 919,6 €

* Base de remboursement de la Sécurité sociale.
** qui comprend 1 € de participation forfaitaire de la Sécurité sociale
*** Remboursement maximum en fonction de celui de la mutuelle principale et de son reste à charge
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