Remboursement Energie mutuelle
Remboursement

Dépense Sécurité sociale

Energie 1 Energie 2 Energie 3

SOINS COURANTS

Consultation médecin généraliste
(OPTAM, BR* 30 €)

Votre reste a charge** 30,00 € 27,00€ 18,00 € 15,00 €

Consultation médecin spécialiste

oA ) 50 € 19,70 € 2,30 € 9,20 € 18,40 €
Voftre reste & charge** 30,30 € 28 € 2110 € 11,90 €
Consultation d'Ostéopathe*** 50 € € 25 € 30 € 40 €
Votre reste a charge 50 € 26 € 20 € 10 €
Roctosmanme e ko nowle oos O0AM NGQRO0ZBR* 2336 A€ 1947€  239€ | 95ae  INEOOE
Votre reste a charge** 25,63 € 2314 € 15,99 € 6,44 €

310 €
Optique adulte - Verres simples (dont 100 € 014 € 150 € 215 € 309,86 €
la monture)
Votre reste a charge 309,86 € 159,86 € 94,86 € 0€
550 €
Optique adulte - Verres complexes (dont 100 € 0,14 € 200 € 315 € 549,86 €
la monture)
Votre reste a charge 549,86 € 349,86 € 234,86 € 0<€ 0<€

Prothése dentaire 100% santé Couronne

oéramique (BR* 120 €] 400 € 108 € 292 € 292 € 292 €

Votre reste a charge 292 € 0<€ 0<€ 0<€ 0<€
Donereenare s TatssOoome  so0c  wse  a2¢  wee | e [NeeH]
Votre reste a charge 392 € 350 € 200 € 0€ 0 €
oo sese | ame e [sme [SORE
Votre reste a charge 503,25 € 465,62 € 331,25 € 116,25 € 0€
Implant dentaire 1000 € € 0€ 500 € 750 € -
Votre reste a charge 1000 € 1000 € 500 € 250 € 0<€
HOSPITALISATION

Chambre particuliere (par nuitée) 75 € 0€ 25 € 50 € 60 €

Votre reste a charge 0<€ 55 € 25 € 16 € 0 <€
Opération Chirurgie Non OPTAM (enplocenetds.  20¢  as9s0¢ o€ 22990¢€ | 4s9s0e |Msgsoe)

Votre reste a charge 460,20 € 460,20 € 230,30 € 0,40 € 0,40 €

* Base de remboursement de la Sécurité sociale. ** (qui comprend la participation forfaitaire de la Sécurité sociale).
*** Limitation annuelle & 2 séances pour le niveau 1, 4 séances pour le niveau 2, 5 séances pour le niveau 3 et 6 séances pour le niveau 4.
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