Energ\re

mutuelle
Groupe malakoff humanis

Couverture Supplémentaire Maladie des IEG

CSM Evin 1

Garantie applicable au 1¢" janvier 2024

CONDITIONS PARTICULIERES /

Couverture Supplémentaire Maladie des anciens salariés
statutaires de la branche des Industries Electriques et Gaziéres

Assurée par Energie mutuelle

Edition janvier 2024




Sommaire

PrEambDUIE ... ..o e e e e e e e e e e e 3
Titre 1. Date d’ effet........cooooiiiiiiiii s 4

Article 1 —Date ' effet........ciee e 4

Titre 2. BENETICIAITES......ccoooi i 4

Article 2.1 — Membres PartiCipants ... s 4

Article 2.2 — Ayants Aroit........ ..ot e e e e e e e e ennaeeann 4

Titre 3. Adhésion - Changement de situation..............cccoeeeiiiiiiiiee 4

ArtICIE 3.1 - ADNESION ... ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 4

Article 3.2 - Obligation de signalement de tout changement de situation..............ccceceeiieniiiiene 5

Titre 4. ColisatioNS .......coooiiiiiiiie s 5

Titre 5. FOIMUIGIIES .....cooeeiieiei e e 6

Titre 6. Annexe : grille de prestations CSM EVIN ..o 7

2/10 CSM EVIN 1

Conditions Particulieres - janvier 2024



Préambule

Les partenaires sociaux de la branche des Industries Electriques et Gazieres (IEG) ont instauré par
accord du 4 juin 2010 une Couverture Supplémentaire Maladie obligatoire au profit des salariés
statutaires en activité des entreprises et des organismes de la branche des IEG.

Cet accord sélectionne les Mutuelles Partenaires : Energie Mutuelle, Harmonie Mutuelle et SMI.

Le présent contrat met en ceuvre les dispositions de I'article 4 de la loi n® 89-1009 du 31 décembre
1989.
Ainsi, peuvent exclusivement demander a adhérer au présent contrat :

- L’ancien salarié statutaires bénéficiant d’'une rente d’'incapacité ou d’invalidité ou d’'une pension
de retraite,

- L’ancien salarié, le cas échéant en fin de période de maintien de garanties au titre de I'article
L.911-8 du Code de la Sécurité sociale (« portabilité »), bénéficiant d’'un revenu de
remplacement s'il est privé d’emploi,

- La personne souscrivant en qualité d’ayant droit d’un salarié décédé.

Peuvent également bénéficier du contrat, les éventuels ayants droit du membre participant, sous
réserve que le membre participant en fasse la demande auprés d’Energie Mutuelle.

Le contrat est composé :

- Des conditions générales communes a toutes les offres CSM EVIN ;
- Des conditions particulieres propres a la garantie CSM EVIN.

Les conditions générales et les conditions particuliéres forment un ensemble indissociable.

Le contrat définit ensemble avec les Statuts, le Réglement Intérieur et le bulletin d’adhésion, les droits et devoirs
réciproques d’Energie Mutuelle et des bénéficiaires de la garantie.

L’ensemble, constitué par les garanties accordées dans le cadre du contrat d’Energie Mutuelle est
« responsable ». Il respecte les conditions définies aux articles L.871-1, R.871-1 et R.871-2 du Code de la Sécurité
sociale et les critéres de la couverture minimale prévues aux articles L.911-7 et D.911-1 de ce méme Code.

Par ailleurs, l'arrété du 30 septembre 2019, publié au Journal Officiel n°0229 précise les regles applicables au
régime spécial dit « Régime complémentaire CAMIEG » en ce qui concerne I'accés sans reste a charge a certains
soins et équipements optique, auditifs et dentaires.

Les garanties des bénéficiaires de la « loi EVIN » sont identiques a celles des salariés statutaires actifs adhérents
de la Couverture Supplémentaire Maladie des IEG. Des conditions tarifaires encadrées réglementairement
s’appliquent en conformité avec le dispositif de I'article 4 de la « Loi Evin »
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Titre 1.

Titre 2.

Titre 3.

4/10

Date d’effet

Article 1 — Date d’effet

Le présent contrat prend effet a la date fixée sur le bulletin d’adhésion fourni en annexe.
Bénéficiaires

Article 2.1 — Membres Participants

Cette garantie est ouverte a toute personne physique remplissant les conditions de I'article 2.1
« Membres participants » des conditions Générales CSM EVIN.

Article 2.2 — Ayants droit

Conformément a l'article 2.2 « Ayants droit » des Conditions Générales CSM EVIN, sont ayants droit
les personnes garanties du Membre Participant.

Adhésion - Changement de situation

Article 3.1 - Adhésion

Les modalités d’adhésion relevant du régime Loi EVIN, débute par la proposition de maintien des
garanties adressée par Energie Mutuelle aux Membres Participants, au plus tard dans un délai de deux
mois a compter de la date de cessation du contrat de travail ou de la fin de la période de maintien des
garanties au titre de la portabilité ou dans les deux mois suivant le décés du salarié a condition que
I'entreprise ait informé I'organisme assureur dans les meilleurs délais.

Le Membre Participant doit remplir un bulletin d’adhésion dont les informations recueillies servent de
base a I'établissement des Conditions particuliéres.

Le bulletin d’adhésion détermine certaines Conditions particulieres notamment :

o Ladate d'effet du contrat ;
o Laliste des adhérents, leur date de naissance et leur adresse ;
e Lanature et le montant des garanties, ainsi que leurs modalités d’entrée en vigueur ;
¢ Le montant de la cotisation correspondant a 'ensemble des garanties.
Iét\a/s;l\rlnodalités d’adhésion sont déterminées a l'article 3.1 « Adhésion » des Conditions Générales CSM

L’adhésion d’'un ayant droit prend effet selon les dispositions fixées a larticle 3.1.4 « Modalités
d’adhésion des ayants droit » des Conditions Générales CSM EVIN.

Cette adhésion n’est soumise a aucun délai de carence, aucune formalité médicale et peut se faire a
tout moment.

Cette garantie est fermée aux nouvelles adhésions des Membres Participants.
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Article 3.2 - Obligation de signalement de tout changement de situation

Conformément a l'article 3.2 « Obligation de signalement de tout changement de situation » des
conditions générales CSM EVIN, pour tout changement de situation, les modalités suivantes seront
applicables :

Signalement obligatoire dans les deux mois suivant 'événement, par tout moyen accompagné des
pieces justificatives.

Pour les cas suivants :
o Nouvelle adresse postale ou Internet, nouveau numéro de téléphone ;
o Droit ala CSS (complémentaire santé solidaire) ;
o Mariage PACS ou concubinage, divorce ou séparation ;
¢ Naissance ou adoption ;
e Travail, pour les enfants agés de plus de 16 ans ;
o Attribution d’'un numéro NIR personnel & un ayant droit ;
o Déceés;
o Changement de régime d’Assurance Maladie et/ou de caisse et le cas échéant de 1°" régime
complémentaire ;

o Retraite professionnelle ou cessation définitive d’activité professionnelle.

Titre 4. Cotisations

La cotisation dépend :
o De la date d’'adhésion;
o Des éventuels ayants droit ;
o Des modifications en cours d’année :

o modifications substantielles du régime d’Assurance Maladie entrainant une augmentation
importante des prestations,

o modification des taxes et autres prélévements fiscaux et sociaux applicables,
o du taux des tarifs des actifs de la Couverture Supplémentaire Maladie.

Les Conditions Particulieres déterminent les tarifs applicables aux Membres Participants et aux
éventuels ayants droits.

Le taux de cotisation est :
o Pour le Membre Participant seul (taux Isolé) :

- La 1™ année, la 2¢e et la 3e année de 1,564% du salaire annuel de référence applicable aux actifs limité
au Plafond de la Sécurité Sociale ;

o Pour le Membre Participant et ses ayants droit (taux FAMILLE) :
- La1™année, la 2¢ et la 3® année de 2,758% du salaire annuel de référence limité au Plafond de la Sécurité
Sociale.

La cotisation évolue chaque année, lors de la revalorisation éventuelle du Plafond Mensuel de
Sécurité Sociale. En 2024, le Plafond Mensuel de Sécurité Sociale était de 3 864 €.

Les ayants droit d’'un salarié décédé cotisent selon la rémunération principale pergue au cours des 12
derniers mois précédant le décés du salarié dans la limite du Plafond Annuel de la Sécurité Sociale en taux Isolé
ou Famille.
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Titre 5. Formulaires

Les formulaires sont téléchargeables sur le site internet Mutieg A Asso :
https://www.energiemutuelle.fr/mutiegA/documentation-en-ligne
e Formulaire de modification familiale ;

e Formulaire de modification de coordonnées.
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https://www.energiemutuelle.fr/mutiegA/documentation-en-ligne

Titre 6. Annexe : grille de prestations CSM EVIN

Les prestations remboursées par la CSM Evin a compter du 1¢" janvier 2024 sont les suivantes :

Le cumul des remboursements ne peut excéder le montant des frais réels. CAMIEG CsM
Les montants ci-dessous
remboursements CSM ‘ajoutent réwvus par le Régime
-pmmw"'mban&" bmmm&muhhszdmm Régime de | o ime complémentaire | ©n euros sont basés surle
pour les soins réalisés a partir du base PMSS 2024

SOINS COURANTS

Consultations et visites de médecins généralistes signataires de loption pratique tarifaire

maitrisée (OPTAM) 70% 50% CU
Copsyltcﬁons_ et visites de médecins généralistes non-signataires de loption pratique 70% 50% 40%
tarifaire maitrisée (OPTAM)

Consultations et visites de médecins spécialistes signataires de loption pratique tarifaire 70% 50% 100 %
maitrisée (OPTAM/OPTAM-CO pour les chirurgiens ou gynécologues/obstétriques)

Consultations et vistes de médecins spécialistes non-signataires de loption pratique 70% 50% 80 %

tarifaire maitrisée (OPTAM/OPTAM-CO pour les chirurgiens ou gynécologues/obstétriques)
Actes techniques, radiologie et autres actes dimagerie effectués par un professionnel de
santé ou par un médecin signataire de loption pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/OPTAM- 70% 50 % 100 %
CO pour les chirurgiens ou les gynécologues/obstétriques)

Actes techniques, radiologie et autres actes dimagerie effectués par un professionnel de
santé ou par un médecin non-signataire de loption pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/ 70% 50 % 80 %
OPTAM-CO pour les chirurgiens ou les gynécologues/obstétriques)

Consultations dostéopathes, de chiropracteurs, détiopathes et de médecins acupuncteurs 34 d‘gﬁg:;"m dans la limite
- - nces par année

(hors nomenciaturs) ==L

Auxiligires médicaux 60 % 60 % 50 %

Analyses, prélévements 60 % 60 % 50 %

Analyses hors nomenclature _ _ 07 ‘:‘:J WSSéZM785 €

Pansements 60 % 60 % 40 %

Letauxa sement est major uosox(m de Foption p (OPTAM/OPTAM-CO pout les glens ou les gy o ques))

pout les soins courants pout les petso dont e taux d mwmmaaoxonnnureuohoanmelmmmmmm

Monture Adulte acceptée par la Sécurité sociale :

60 % Sans reste a cha * =
—Pmierdesohssmsrestebd\org&(CbsseA—m%smrétdqtyedéﬁnir‘egement(iemem) © acharge
35€pcrmomure(yoompnsle beond?uoommqf
. - remboursement du régime de responsuble 100,00 €) sous
- Panior Taris itwes (Classe B) 60%  |hase 0,03 € scit 34,97 € pour
le régime complémentaire) delanmeg(:iS(X)G)
M. fi ptée par la Sécurité ial . .
- Panierde soins sans reste acharge (Classe A - lOO%smtetelquedéﬁnlregemmtcrement) 60% Sans & charge
77 € par monture (y compris le beond?ucotmgf
R - remboursement du régime de | responsable (100,00 €) sous
Panier Tarifs libres (Classe B) 60 % i 0,03 € soit 76,97 € pour| déduction du remboursement
le régime complémentaire) A de la Camieg (77.00 €)
Verres Adulte acceptés par la Sécurité sociale : N N N
- Panier de soins sans reste @ charge (Classe A - 100 % santé tel que défini réglementairement) 60% Sans ¢ & charge
- Panier Tarifs libres (Classe B) : Forfaits par verre Grille optique CSM (se référer
Hors réseau Kalixia 0 (chompﬂs le :nwt ala grille ci-dessous)
60% ursmgp‘ezsoogeé °  |Prise en charge de 100 % des
Dans le réseau Kalixia® Complexe - 124,00 € frais réels des verres dans le

Trés complexe : 185,00 € référentiel du réseau KALIXIA

Verres Enfant acceptés par la Sécurité sociale :

- Panier de soins sans reste a charge (Classe A - 100 % santé tel que défini réglementairement) 60% Sans @charge -
-Pcm-sr‘l’unfs.lbras[OlcsseB] Forfaits par verre Grille optique CSM (se référer
Hors réseau Kalixia (y compris le remboursement a la grille ci-dessous)
0% d‘”ség'impb"e‘_’:abggeé * | Prise en charge de 100 % des
Dans le réseau Kalixia® Oon'plexé:16800€ frais réels des verres dans le
Tris complae - 107,00 € | Téférentiel du réseau KALIXIA
Prestation d'adaptation de la tion visvelle par Fopticien pour des verres _
en Classe B *** 60% 60%
P " 1,5 % du PMSS (5796
Lentilles acceptées par la Sécurité iale (un équip par ée civile) 60 % 645 % dela BR par ; <(:Mle 9
Lentilles refusées par la Sécurité sociale, y compris lentilles jetables (forfait par ) Lenles b e " 1Sl 7,35 % au PMSS (28400 €)
année civile) Enf&n 15120 € par année civile****
Chirurgie corrective (y compris chirurgie intraoculaire) non prise en charge par la 32 % du PMSS (1236,48 €)
Sécurité sociale B B par année civile et par osil
mupmoenenugeaenosuoulnnooauwmnummeumxmu)pupomoodau-mooomaauopwmmwwnmtom»wtw petiode
de 12 mols de date G date pout les enfants de moins de 16 ans. La p apprécie G comptet de la date dacquisition de I'equip Pout muawcmtemabp«nme
r1edulte G 12 mois de date G date en cas dévolution de la vue selon les conditions pt patle p Les de la CSM (monture et verres) sont différenciés enfre
Adutte (G parti de 18 ans) et Enfant (moins de 18 ans). La prise en chaige des Veres (p etp ) dans le tespect du cadre 1gh reiatif au contrat resp
(decret du 31 janvier 2019 n"2019-65). Les avantages accordés par le 1éseau Kallxia sont ace que ne tefuse pas le tiers payant propose sy q par rop
du téseau.
(2)Pommmmaemasom-,lupnomemgooonmamnommmqomaos)punoe-mmaonqyempmmegmmmaooecmmutmmewno
complémentalte) et pour la CSM au niveau du Piafond du confrat responsabie (100,00 €) sous la Camieg.
'mmnmmmmmmwumrmummmamummmmunqmmmqy \piis pout la pr uppaltage des veres
de classe A et pout la p de la par l'opticien des verres de classe A, dans la limite du Prix Limite de Vente.
¢ telle que pr ormmonan—zmommnsewmm
*++ La prestation « adaptation cottection visuelie pat fopticlen » est prise en chatge par la Camieg (60 % de la BR pout le tégime de base et 60 % de la BR pout le 1égime complémentalte)
pmbpm«mnlnu(omuay
DENTAIRE
SOINS REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE
Consultations dentaires (Chirurgiens-dentistes) 60 % 60 % 100 %
Stomatologues 70 % 50 % 100 %
Soins dentaires (y compris détartrage et scelk 1t des sillons) 60 % 60 % 100 %
Radiologie dentaire 60 % 60 % 100 %
PROTHESES DENTAIRES
- Panier de soins sans reste a charge (soins et prothéses 100 % santé tels que définis 60 % Prise en charge intégrale® =
réglementairement)
- Panier reste a charge maitrisé 60 % 435 % 150 %
CSM EVIN 1 710
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Le cumul des remboursements ne peut excéder le montant des frais réels. CAMIEG CSM_
S gl ot gl g b omsnt COM oot s pn e Begns | Régime de | pgime complémentaire | o eutos sont basée ut e
se ot complémentaire)
mrb-u-mapumrdumm base égime comp aire PMSS 2024
ENTAIRE (su!
- Panier tarifs libres :
- 60 % 435% 150 %
- [
. 10,5 % du PMSS (405,72 €)
- couronne sur Implant (maximum 5 par an) 60 % 435 % par ne sur implant
Couronnes ou stellites provisoires non prises en charge par la Sécurité sociale :
-1a2dents - - 2 % du PMSS (77,28 €)
- 3dents - - 4 % du PMSS (154,56 €)
- par dent supplémentaire - - 1% du PMSS (38,64 €)
ORTHODONTIE
Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale 100% 260 % 2L
Orthodontie non remboursée par ka Sécurité sociale mais figurant a la nomenclature - - 300 %
AUTRES ACTES NON REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE : —
Prothé&ses dentaires non remboursées par la Sécurité sociale (hors implantologie) - -
Implants - maximum 5 implants par année civile et par bénéficiaire A - - ZD%d:ar. I(77'2,80€)
. . L e 4 % du PMSS (324,58 €
Parodontologie (forfait par année civile et par bénéficiaire) @ - - 8, por m\ée(cwzz; )
Autres actes codifiés (en référence a la CCAM) non pris en charge par la Sécurité sociale ~ ~ 30 % des frais réels
sur frais réels limités a 500 € par an par année civile
(1) La ptise en charge Intégrale des actes iés au panlet « sans teste a charge », depuls le 01/01/2020 pour les coutonnes et briiges et dés le 01, 1 pout les p est
assurée par la Camieg (régime de base et régime compiémentalie) et pout cerfalns actes, en complément par la CSM dans la limite des limites de fixés par ka convention
nationale des chirurglens-dentistes 2018-2022 prévue a Farticie L. 162-9 du Code de la sécutlté sociale.
(2) Prise en charge pout le curetage, le 0
(3)Lap « Implants » ie de I'mpiant seul. Dans la Amite de la garantie, tous les auies hals iiés G la pose de Mmplant sont remboutsés, selon leut nature, soit au
fitte des « Auttes actes codifiés non peis en charge par la Sécutlté sociale » solt au fifre des « Soins remboursés pat ka Sécutité sociale » solt au fifre de la prestation « Coutonne sut implant ».

es) acceptéas par la Sécurité sociale | 60 % /100% | 60 % /90% /150 % /190 %

150 %

Véhicul: icapée Sécurité sociale
AIDE AUDITIVE REMBOURSABLE PAR LA SECURITE SOCIALE
La prise en charge des aides auditives s'enfend dans ka limite des contrats responsables & compter du 1% janvier 2021 ixée G 1700 €. (Dacret du 31 janvier 2019 n"2019-65) et (arrdteé Camleg du 30

2019)
Remb t au 1 janvier 2024 : &
% reste . o

- Panier de soins sans reste a charge (Classe | - 100 % santé tel que défini réglementairement) 60 Sans acharge
aponier Toriks iees (Classe ) * 60 % rembous::eltzocg fegmne' de -
Aide auditive unilatérale acceptée par la Sécurité sociale base) par aide auditive

Forfait de 1700 € (dont
Aides auditives bilatérales (par paire) acceptées par la Sécurité sociale 60 % remboursement du régime de =

basa) par aide auditive
Forfait ornuelpouowessoras (piles, écouteurs, embouts, ..) et I'entretien des aides 60% 60 % 1,4 % du PMSS (54,10 €)
auditives prises en charge par la Sécurité sociale *** par année civile
* La prise en charge Intégrale du panlet de soins sans 1este G charge est assulée par la Camieg (1égime de base et régime comp ) dans le respect des textes iéglementaltes.
** La piise en charge du paniet de soins Tarifs ibies est assurée pat ka Camieg dans la limite du p des P de 1700 € par orellie.
*++ Prothése auditive et accessoltes (plles, 1éparations, pléces détachées, ...) sur présentation de justificatifs de dépense.
HOSPITALISATION (médecine, chirurgie, psychiatrie)
Frais de séjour et honoraires de médecins signataires de loption tarifaire maitrisée 20%/0%
(OPTAM/OPTAM-CO pour les chirurgiens ou les gynécologues/obstétriques), frais de salle | 80 % / 100 % : ires - 220 % / 200 % 100 %
dopération, dans la limite de 5 300 € en établissement non conventionné -
Forfait patient urgences’ - Sans reste a payer -
Honoraires de médecins non-signataires de loption tarifaire maitrisée (OPTAM/OPTAM-CO N
pour les chirurgions ou los <ol fobstétriques) 80%/100% 220% /200 %
Forfait journalier hospitalier prévu par larticle L 174-4 du CSS - - 100 % des frais réels
Frais daccompagnant (d'un enfant de moins de 16 ans) - - 1% du PMSS (38,64 €)
Chambre particuliére (hospitalisation compléte, par nuitée) - - 2,1% du PMSS (81,14 €)
Chambre particuliére ambulatoire (hospitalisation de jour, sans nuitéa) - - 1,12 % du PMSS (43,28 €)
Chambre particuliére matemité (8 jours maximum) 21% du PMSS (8114 €)
- Les remboursements de la CSM en hospitalisation les en etp
-memmmmp:mpmnmmenwmn 1es sections de cutes medicales ef les malsons de ou non
- Les hals daccompagnant pout les hospitalisations de moins de 16 ans, mmwmmmmbmmmw

- le remboursement du lit et des repas, nwmmwmmmmwmmw
- rhébergement sl 'occompagnant séjourne dans une malson des parents, un foyer doccuell ou un hotel hospitaller.
* Focturation forfaltalre des octes medicaux et soins 1éalisés Jors du passage aux urgences n'entrainant pas d’hospitalisation.

AUTRES PRESTATIONS

Cures thermales acceptées par la Sécurité sociale 65 % 55 % 8 % du PMSS (309,12 €)
Prévention : vaccins non pris en charge par I'Assurance maladie (par vaccin) - - 1,75 % du PMSS (67,62 €)
Contraception non remboursée : Pilules de 3° et 4" générations

{forfait par année civile et par bénéficiaire) - - 175 % du PMSS (67,62 €)
Ostéodensitométrie 70 % 50 % 2,8 % du PMSS (108,19 €)

Pack Prévention annuel incluant :

- psychomotricien, diététicien, ergothérapeute, podologue, amniocentése ;
- bilan du kangage oral ou écrit avant 14 ans par orthophoniste ; 3,85 % du PMSS (14876 €)
- dépistage des troubles de l'audition par orthophoniste ; par année civile

- bracelet GSM sur prescription médicale pour Alzheimer ;
- test Hémoccult, tensiométre prascrits par un médecin.

Les % indiquées dans la grille de remboursement correspondent a la BR (base de remboursement)

Les données concernant la Camieg sont communiquées a titre indicatif et n’engagent pas Energie mutuelle.

BR = Base de Remboursement de la Sécurité sociale (variable selon les actes)

OPTAM = Option Pratique Tarifaire Maitrisée.

OPTAM-CO = Option Pratique Tarifaire Maitrisée pour les chirurgiens ou les gynécologues/obstétriques.

CSS : Code de la Sécurité sociale

PMSS = Plafond Mensuel de la Sécurité sociale (a titre indicatif, le Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale pour 2024 est de 3 864 €).

Le cumul des remboursements (Camieg : Régime de Base et Régime Complémentaire ainsi que la Couverture Supplémentaire Maladie) ne peut excéder le
montant des frais réels.

La Camieg est I'organisme gestionnaire du régime obligatoire de Sécurité sociale de la branche des IEG. Des aides exceptionnelles pourront étre attribuées en
complément par le Fonds Social de la CSM.
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GRILLE OPTIQUE

Les montants minimum et maximum de prise en charge des équipements optiques (verres et monture) pour un contrat
collectif sont fixés dans la grille de garantie ci-dessus. Cette derniére est complétée par la grille Optique des verres :

Grille optique CSM pour Adulte (& partir de 18 ans) : (a)
Unifocaux Multifocaux et Progressifs
. Cylindre Cylindre
Sphére

0 0,25-4 4,25 et plus 0 0,25-4 4,25 et plus

0-2 35,00 € 55,00 € 94,00 € 110,00 € 156,00 € 156,00 €
2,25-4 35,00 € 55,00 € 94,00 € 110,00 € 156,00 € 156,00 €
4,25-6 35,00 € 55,00 € 94,00 € 163,00 € 156,00 € 156,00 €
6,25-8 62,00 € 103,00 € 142,00 € 163,00 € 156,00 € 156,00 €
8,25-12 62,00 € 103,00 € 142,00 € 163,00 € 369,00 € 369,00 €
12,25 et + 115,00 € 103,00 € 142,00 € 163,00 € 369,00 € 369,00 €

Grille optique CSM pour Enfant (- 18 ans) : (a)
Unifocaux Multifocaux et Progressifs
. Cylindre Cylindre
Sphére

0 0,25-4 4,25 et plus 0 0,25-4 4,25 et plus

0-2 53,00 € 66,00 € 123,00 € 173,00 € 192,00 € 192,00 €
2,25-4 53,00 € 66,00 € 123,00 € 173,00 € 192,00 € 192,00 €
4,25-6 53,00 € 66,00 € 123,00 € 191,00 € 192,00 € 192,00 €
6,25-8 118,00 € 160,00 € 205,00 € 191,00 € 192,00 € 192,00 €
8,25-12 118,00 € 160,00 € 205,00 € 191,00 € 294,00 € 294,00 €
12,25 et + 198,00 € 160,00 € 205,00 € 191,00 € 294,00 € 294,00 €

Légende : (a)
[ ] Verresimple[ ] Verre complexe [ ]Verretrés complexe
(a) Correction telle que précisée aux articles R 871-1 et R 871-2 du Code de la sécurité sociale.

La prise en charge des verres s'entend dans le respect du cadre réglementaire relatif aux plafonds des contrats
responsables (décret du 31 janvier 2019 n°2019-65)
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Energ\lie

mutuelle
Groupe malakoff humanis

Energie mutuelle - 66 avenue du Maine 75014
Paris - energiemutuelle.fr - Tél. : 0 969 32 46 46
(service gratuit + prix appel). Mutuelle soumise aux
dispositions du Livre Il du Code de la mutualité
SIREN 419 049 499 - APE 6512Z. Mutuelle
soumise au contréle de [I'Autorité de Controle
Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4 place de
Budapest, CS 92459, 75436 PARIS Cedex.
Association de Moyens Assurance de
Personnes, Association régie par la loi du 1er juillet
1901 Siege social : 21 rue Laffitte 75009 Paris - N°
SIREN 840 599 930 - N° Orias 19000811
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