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Préambule

Les partenaires sociaux de la branche des Industries Electriques et Gaziéres (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 particulieres 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
reglementairement s’appliquent en conformité avec le dispositif de 'article 4 de la « Loi Evin ».
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Titre 1.

1.1.

Titre 2.

2.1.

2.2.

Titre 3.

3.1.
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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 — 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 3 — 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 4. 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 Particuliéres notamment :

La date d’effet du contrat ;

La liste des adhérents, leur date de naissance et leur adresse ;
- La nature 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;’\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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3.2. ARTICLE 5. 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 :
Pour les cas suivants :

e Nouvelle adresse postale ou Internet, nouveau numéro de téléphone ;

e Droit a la CSS (complémentaire santé solidaire) ;

e Mariage PACS ou concubinage, divorce ou séparation ;

e Naissance ou adoption ;

e Travail, pour les enfants 4gés de plus de 16 ans ;

e Attribution d’'un numéro NIR personnel a un ayant droit ;

o Déces;

e Changement de régime d’Assurance Maladie et/ou de caisse et le cas échéant de 1er régime

complémentaire ;

e Retraite professionnelle ou cessation définitive d’activité professionnelle.

Titre 4. Cotisations

La cotisation dépend :
¢ De la date d’ffiliation ;
e Des éventuels ayants droit ;
e 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 prélevements fiscaux et sociaux applicables,
o dutaux des tarifs des actifs de la Couverture Supplémentaire Maladie.

Le taux de cotisation est :

- Pour le Membre participant, en % du salaire annuel de référence applicable aux actifs limité
au Plafond de la Sécurité Sociale :

o La1™®année de 1,103 % ;
o La?2®annéede 1,265 % ;
o La3%®année de 1,519 %.

- Pour 'ensemble des ayants droit affiliés au Membre participant au taux fixe de : 1,012%
du Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale.

- Lorsque I'ayant droit de salarié décédé est seul, il cotisera en Isolé* :

o La 1™ année de 1,013 % de la rémunération pergue au cours des 12 derniers mois
précédant le décés du salarié ;

o La 2e année de 1,265% de la rémunération percue au cours des 12 derniers mois
précédant le décés du salarié ;

o La 3e année de 1,519% de la rémunération pergue au cours des 12 derniers mois
précédant le décés du salarié.
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- Lorsque I'ayant droit de salarié décédé n’est pas seul, il cotisera en Famille* :

o La 1™ année de 1,791 % de la rémunération pergue au cours des 12 derniers mois
précédant le décés du salarié ;

o La 2° année de 2,239 % de la rémunération pergue au cours des 12 derniers mois
précédant le décés du salarié ;

o La 3° année de 2,678 % de la rémunération percue au cours des 12 derniers mois
précédant le décés du salarié.

*Dans la limite du Plafond Annuel de la Sécurité Sociale

Titre 5. Formulaires

Les formulaires sont téléchargeables sur le site internet Mutieg A Asso :
https://www.energiemutuelle.fr/mutiegA/documentation-en-ligne

- Bulletin d’Adhésion

- Bulletin d’Adhésion - Ayants droit de salarié décédé

- 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 qul s’ajoutent & révus par le Régime
-pnhldoa:.muohhhg. hmm-mn:ua -ohu-o'nm';l'umq Régime de Régime complémentaire en euros sont basés sur le
puvlnnhlm-pmlvdu base PMSS 2024

SOINS COURANTS

Consultations et visites de médecins généralistes signataires de loption pratique tarifaire

jitrisée (OPTAM) 70% 50 % 60 %
Co_nsy.ﬂtutiong et visites de médecins généralistes non-signataires de loption pratique 70% 50% 40%
tarifaire maitrisée (OPTAM)
Conq.i!uﬁons et visites de médecins spéf:idis.tes signataires de loption pmncpe tarifaire 720% 50% 100 %
maitrisée (OPTAM/OPTAM-CO pour les chirurgiens ou gynécologues/obstétriques)
Consultations et visites 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“:gmm'um
- - e 12 séances par a

(hors nomenclature) el nnée

Auxiligires médicaux 60 % 60 % 50 %

Analyses, prélévements 60 % 60 % 50 %

Analyses hors nomenclature _ _ 07‘::JPMSS(§ZN7“S5€)

Pansements 60 % 60 % 40 %

Lsmxoe-mmmmomsox(mmmuamwmmmm(omummm—oomm glens ou les gy qu ques)

poUt 85 50INS COUIaNtS Po onnes dont ie faux d'INCapacite est au moins égal @ 80 % ou fitulalte de Ia Carte Mobilité Inclusion mention Invalidite.

Monture Adulte acceptée par la Sécurité sociale :

60 % Sans reste a cha * =
- Panier de soins sans reste acharge (Classe A - 100 % santé tel que défini réglementairement) sr acharge
35€pa'monh.ma(ycompnsle Plcllond?uooumuq\‘
. I remboursement du régime de | responsable (100,00 €) sous
- Panier Tarifs libres (Classe B) 60%  |pase & 0,03 € soit 34,97 € pour| déduction du remboursement
le régime complémentaire) de la Camieg (35,00 €)
M Enf ptée par la Sécurité social ) .
- Panierde soins sans reste acharge (Classe A - lOO%smtetelquedéﬁmregememmemem) 60% Sans & charge
77 € par monture (y compris le beond?uoomrg)t
- o i ’ remboursement du régime de | responsable (100,00 €) sous
Panier Tarifs | © B) 60% base a 0,03 € soit 76,97 € pour| déduction du remboursement
le régime complémentaira) @ de la Camieg (77.00 €)
Verres Adulte acceptés par la Sécurité sociale : N . _
- Panier de soins sans reste acharge (Classe A - 100 % santé tel que défini réglementairement) 0% Sans @ charge
- Panier Tarifs libres (Classe B) : Forfaits par verre Grille optique CSM (se référer
Hors réseau Kalixia 0 (Y%Oﬂw§br;§nl;h:us§nenr ala grille ci-dessous)
60 % urégimede base) ™ [ e charge de 100 % des
. . Simple : 50,00 € =
Dans le réseau Kalixia® Complexe : 124,00 € frais réels des verres dans le
Trés complexe : 185,00 € référentiel du réseau KALIXIA
Verres ptés par la Sécurité iale : ) N N
- Panier de soins sans reste a 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 M (y compris le remboursement a la grille ci-dessous)
60% d”'ség'impb"e?‘zabggee * | Prise en charge de 100 % des
Dans le réseau Kalixia® Complexéﬂ(')SOOG frais réels des verres dans le
Trés complexe : 197,00 € référentiel du réseau KALIXIA
Prestation d'adaptation de la tion visvelle par opticien pour des verres _
en Classe B *** 60% 60%
15 % du PMSS (57,96 €)
Lentilles acceptées par la Sécurité sociale (un équipement par année civile) 60 % 645 % de la BR por 50 Civile
Lentilles refusées par la Sécurité sociale, y compris lentilles jetables (forfait par . Lontiles h?‘qzda‘?’op?"m Aduite 735%duPMSS(284,00 €
année civile) Enfc.nt 15120 € par année civile****
Chirurgie corrective (y compris chirurgie intraoculaire) non prise en charge par la 32 % du PMSS (123648 €)
Sécurité sociale B B par année civile et par osil
ml.npmomangeaoluowoulnnoomoqnpumnum“ummmu)pupemanmu-moemaauopmumqopunmm«m)wlwmmpam
de 12 mois de date G date pout les enfants de moins de 16 ans. La p nptet de la date quisition de Pout les bénéficiakes de plus de 16 ans, elle peut éhre
WMG&M&MQOMMOGMNBMWHMFMWbmmlulmm&hm(modmlu)mmmmo
Aduite (0 parth de 18 ans) et Enfant (moins de 18 ans). La prise en chaige des vettes (p dans le tespect du cade 1égl relatif au confhiat responsable
(decret du 31 janvier 2019 n"2019-65). Les avantages accordés par le 1éseau Kalixia sont és G ce que ne tefuse pas le tiers payant propose sy q par fop
du téseau.
(z)m-memmaemaeems,lupmmerngeaonmnoenpanmmms)pmuoenogmuenc(yempmmegmosmaoobtwnmucmbregme
complémentale) et pour la CSM au niveau du Piafond du confiat responsable (100,00 €) sous la Camieg.
-mmummmwmmwmmrmammma@mnmmmmu-qmmmqy piis pout la pr uppaltage des venes
de classe A et pout la p de la par des verres de classe A, dans la limite du Prix Limite de Vente.
O telle que pr ammnanzmoommnsewmm
*++ La prestation « adaptation cortection visuelle par fopticien » est prise en charge par la Camieg (60 % de la BR pout le 1égime de base et 60 % de la BR pour le 1égime complémentalte)
bpﬂl«h“lhumﬂ.

--»ogm. adaptation des lentilles non prises en charge

SOINS REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE

Consultations dentaires (Chirurgiens-dentistes) 60 % 60 % 100 %
Stomatologues 70 % 50 % 100 %

Soins dentaires y compris détartrage et scel 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 % Prisa en charge intégrale® =

réglementairement) "
- Panier reste & charge maitrisé 60 % 435% 150 %
CSM EVIN 2 7110
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Le cumul des remboursements ne peut excéder le montant des frais réels. CAMIEG CSM

Les montants ci-dessous
remboursements CSM le
mld-w mhm&" hmwﬂhwmkf'm Régime de | p4gime complémentaire | n euros sont basés surle
pour les soins realisés a partir du 04 base PMSS 2024
- Panier tarifs libres :
- 60 % 435% 150 %
- prothéses
. 10,5 % du PMSS (405,72
- couronne sur Implant (maximum 5 par an) 60 % 435 % pureot:onneai'mphft)
Couronnes ou stellites provisoires non prises en charge par la Sécurité sociale :
-1a2dents - - 2 % du PMSS (77,28 €)
- 3 dents - - 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 la Sécurité sociale mais figurant a la nomenclature - - 300 %
AUTRES ACTES NON REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE : e
Prothéses dentaires non remboursées par la Sécurité sociale (hors implantologie) - -
Implants - maximum 5 implants par année civile et par bénéficiaire A - - m%dsurhpE"ZBOG)
. . L e 8,4 % du PMSS (324,58 €)
a - -
Parodontologie (forfait par année civile et par bénéficiaire) par année civile
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 prise en charge Intégrale des octes iés au panlet « sans reste a charge », depuls le 01/01/2020 powt les coutonnes et brkiges et dés le 01/01/2021 powr les prothéses amovibies, est
assurée pat la Camieg (tégime de base et 1égime complémentalte) et pout actes, en comp par ka CSM dans la limite des imites de fixés par ka convention

nationale des chirrglens-dentistes 2018-2023 prévue a farticie L. 162-9 du Code de la sécurité soclale.

(2) Prise en charge pout le curetage, hum-mnomnmmnh.
(3)Lap « Implants » del seul. Dans la imite de la garantie, tous les auttes frals liés & la pose de Nmplant sont remboutsés, selon leut nature, solt au

mm«mmmmmpueﬂmmnsewnftom-mwnnem«m'mmpuhseeuvlonudo-mwmedenpm«oulmwlwn
MATERIEL MEDICAL - APPAREILLAGE
Orthopédie et prothéses médicales (y compris capillaires) acceptées par la Sécurité sociale | 60 % /100% | 60%/90% /150 % /190 % 100 %

Véhicule pour personne handicapée accepté par la Sécurité sociale 100 % 150 % 90 % du PMSS (3 477,60 €)

La prise en charge des aides quditves senfend dans ka limite des contrats responsables G compter du 1 janvier 2021 fxée G 1700 €. (Dacret du 31 janvier 2019 N"2019-65) et (arrate Camieg du 30
septembte 2019)

Remb t au 1* janvier 2024 :
60 % Sans reste a cha * =

- Panier de soins sans reste a charge (Classe | - 100 % santé tel que défini réglementairement) = acharge
- Panier Tarifs libres (Classe Il) ** : b0% m“"“'d‘"m‘fdm'de i
Aide auditive unilatérale acceptée par ka Sécurité sociale I ) par aide sgi me

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

base) par aide auditive
Forfait annuel pour accessoires (piles, écouteurs, embouts, ..) et l'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 solns sans teste G charge est assurée pat la Camieg (1égime de base et 1égime compiémentalie) dans le tespect des textes réglementalies.
** La piise en charge du paniet de soins Tarlfs libtes est assutée pat ko Camieg dans la limite du piafond des contiats tesponsables de 1700 € par otellie.
**+ Prothése auditive et accessoltes (plies, 1éparations, pléces détachées, ...) sut présentation de Justificatifs de dépense.

HOSPITALISATION (médecine, chirurgie, psychiatrie)

AUTRES PRESTATIONS

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 % H ires - 220 % / 200 % 100 %

dopération, dans la imite 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 _

pour les chirurgiens ou les gynécologues/obstétriques) 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 (8114 €)

Chambre particuliére ambulatoire (hospitalisation de jour, sans nuitéa) - - 1,12 % du PMSS (43,28 €)

Chambre particuliére matemits (8 jours maximum) 2,1% du PMSS (8114 €)

- Les remboursements de ko CSM en hospitalisation concetnent les hospitalisations en gle et psy

-1 ne comprend pas les enlonguepm les de cutes et les de retralt

-mnmmmmmmmmm de moins de 16 ans, mmwﬂmmmmbmumwﬂm
-h-mmlnmmnm,uwnmmwmummwmmmm

- rhébergement sl 'accompagnant séjoutne dans une malson des parents, un foyer daccuell ou un hotel hospitaller.
* Facturation forfaltalre des actes medicaux et soins 1éallsés Jors du passage aux urgences n'enfrainant pas d’hospitalisation.

Cures thermales acceptées par la Sécurité sociale 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, ergothérapeuts, podologue, amniocentase ;

- bilan du langage oral ou écrit avant 14 ans par orthophoniste ; 3,85 % du PMSS (148,76 €)
- dépistage des troubles de laudition par orthophoniste ; par année civile

- bracelet GSM sur prescription médicale pour Alzheimer ;

- test Hémoccult, tensiométre prescrits 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)
[ ] Verresimplel ] 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 controle 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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