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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 1,704% 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 3,006% 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 2025, le Plafond Mensuel de Sécurité Sociale était de 3 925 €.

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 2025 sont les suivantes :

.’
Energie Votre couverture

D SUpPIémentaire maladie CSM Evin

Les prestations remboursées par la CSM Evin & compter du 1* janvier 2025 sont les suivantes :

Le oumnd des sements ne peut le montant des frais réels. CAMIEG CSM Evin
Les mentants ci-dessous
Oawmhn‘uv‘- Evin qui s'sjowtent & ceux préves par Régime de
ﬁmmﬂ-h mmmm“- ime il en euros sont basés sur le
e v s récuie s poris g BUOYI02S: ..t base Régime complémentaire Lo

SOINS COURANTS

Consultations et visites de médecins géndralistes signataires de foption pratique tarifaire
mairisée (OPTAM) 0% s0% SO
Consuifations el visites de ins g nea-si ires de loption pratique
tarifaire maitrisée (OPTAM|

Consullations et visites de médecins spécialistes signataires de loption pratique tarifaire
mailtrisée  (OPTAMOPTAM-ACO" pour les onesthésistes-réonimateurs, chirurgiens ou 70% 50% 100 %
| aynéoologuesiobstétriques)
Consullations et visites de médecins spécialistes non-signataires de loplion prafique

70% 50% 40%

tarifaire maitrisée (OPTAMOPTAM-ACO" pour les anesthésistes-réanimateurs, chirurgiens ou 70% 50% B80%
fobstétriques)

Actes techniques, radiclogie et outres actes d' i par un p jonnel de

santé cu par un médecin signataire de loption pratique tarifaire maitrisée ICPTAMOF'TAM- 70% 50% 100 %

ACO" pour les anesthésigtes-réanimateurs, chinurgiens cu m ses

Actes techniques, radicicgie et outres actes dimagy és par un professionnel de

santé ou par un médecin non-signataire de feption pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/ 70% 50% 80%

OPTAM-ACO" pour les anesthésistes-réanimateurs, chirurgiens ou gynécologuesiobsiéiriques)

Consultations destéopathes, de chircpracteurs, détiopathes et de médecins acupuncleurs _ . u:.pgm::\! el m!

(hers nomenclature) civile

Auxiliaires médicaux 60 % 60 % S0 %

Analyses, prélévements 60 % 60 % S0 %

Anciyoss hess ncmancichue : : 07 % s PNSS 2745 €

Pansements &0 % &0 % 40%

ummummmnnnmx(ﬂm mwmarmmnrammmmmmmm POUr I6s NGETGSEeS-rOoNIMatours, chinegians ou
gal & 80 % ou titulaire de lo Carte Mobilité Inclusion mention Invalidité.

OPTIQUE

Monture Adulte acceptée par la Sécurité sociale : 0% Sans reste & ehare * _
- Panier de soins sans reste & charge (Classe A - 100 % santé tel que défini rag ) 9
35 € par monture (y compris le Plafond du (m
) § remboursement du régime de mponscﬂo sous
- Panier Tarifs libres (Classe B) &0 % base & 0,03 € soit 34.97 €
le régime compiémentaire) dela Od'ﬂee {35.00 €
Enfant ptée par la Sécurité sociale : N .
- Panier de scins sans reste a charge (Classe A - 100 % santé tel que défini entairement] o= Sans reste & charge
77 € par monture (y compris le Plafond du contrat
B § - remboursement du régime de | responsable (100,00 €) sous
Panier Tarils libres (Classe B) 0% |basea 0,03 € seit 7697€pw. ion du
le régime = de la 5 00
Verres Adulte acceptés par la Séourité sociale :
&0 % S e & cha * -
- Panier de scins sans reste & charge (Classe A - 100 % santé tel que défini ragh ) ans res charge
- Panier Tarifs libres (Classe B) - Forfaits par verre Grille optique CSM (se rétérer
Hors résaau Kalixia @ {y compris le remboursement & la grille ci-dessous)
— - du ré de base) ** -
' 0% gy Prise en charge de 100 % des
Dans le réseau Kalixia ™ Complexe : 124,00 € frais réels des verres dans le
Tras : 185,00 € rélérentiel du résecu KALIXIA
Verres Enfant acceptés par la Sécurité sociale : N .
- Panier de soins sans reste a charge (Classe A - 100 % santé tel que défini réglemen ) o= Sans reste & charge
- Panier Tarifs libres (Classe B) - Forlaits par verre Grille optique CSM (se référer
Hors réseou Kalixia ™ (y compris le remboursement & la grille ci-dessous)
- du régime de base) ** - =
v 60 % Simple : 43,00 € Mmm«hm%d&s
Dans le réseau Kaliia ™ Complexe : 103,00 € frais réels des verres dans le
Tréss complexe : 197.00 € rélérentiel du résecu KALIXIA
Pr ion o ion de la il i parl i pour des verres _
en Classe B *** o s0%
Lentilles acosptées par la Séourité sooiale (un équipement par année oivile) 0% 645 % de la BR 15% du PMSS wim:a g
Lentilles refusées par la Sécurité sociale, y compris lentilles jetables (forfait par . Lentes o e ™" | 7.35% du PMSS (28849 €)
année civile) Enfont "51‘20 € par annéde civile****
C i ive (y pri irurgie intr laire) non prise en charge par la - - 32 % du PMSS (IZSé.mQ
Sécurité sociale année civile
" de tarifaires OPTAM ou OPTAM-ACO (en ces options, les pvehulannoh de sonté
& limiter lours o dons des munwummmwummmanawammmommmo le site annuairesante.

ameli.fr est & la disposition de tous.
ml.nmnonmmuolacsuemuvma|oqulpm-mu-cmnumm)nvwmazomuunammuummmrauamlounqw

période de 12 mois de date & date pour les enfants de moins de 16 ans. La période s'apprécie & compter de la date de plus de 16 ans, el
munmnanmamammmmammmmmmpmnmmrw‘unm-u-mmcsusm(-nmmm|mv
diftérenciés entre Adulte (& portir de 18 ans) et Enfant (moins de 18 ans). La prise en charge des verres ot o respect du cadre réglementaire relatif ou contrat

responsable (décret du 31 janvier 2019 n"2019-45). Les avantoges cocordés par le réseau Kolixia sont subordonnéds & ce que fossuré ne refuse pos le tiers payant proposé systématiquement
par lopticien du résecu.
mmumhmnmaaauhpm-mmaummmlu-mmp«'ueﬁuquluntummumamaom(mumutmhm

)ﬂwbcsuivhcumﬂ:’hwﬂm (100,00 €) sous
* La prise en charge intégrale puwuhnlmmmammu'mwhc«m[ﬂglmﬂhumnm”mﬁymmhmmﬁmd’ummwvn‘
de classe A ef pour la de la visuelle par Fopticien des verres de closse A, dans la limite du Prix Limite de Vente.

Correction telle que précisée & Farticie R 871-2 du Code de la Séourité socicle.

*** La prestation « adoptation correction visuelle par fopticien » est prise en charge par lo Comieg (60 % de ko BR pour le régime de base et 60 % de la BR pour le régime complémentoire)
pour le ponier Tarifs lbres (Closse B).
*++* Cg forfait intdgre fodaptation des

DENTAIRE
SOINS REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE
C I ires (Chirurgiens-dentistes) &% 60 % 100 %
Stomatologues 70% 50% 100 %
Soins dentaires (y compris détartrage et scellement des sillons) &0 % 60 % 100 %
M%b dentaire 80 % 60 % 100 %
PROTHESES DENTAIRES
- Panier de soins sans reste & charge (soins et prothéses 100 % santé tels que définis 60 % Prise en charge intégrale™ =
réglementairement)
- Panier reste & charge maitrisé 60 % 435 % 150 %
v3
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“’
Energie Votre couverture

e o Rl supplémentaire maladie CSM Evin

Le cumul des remboursements ne peut le montant des frais réels. CAMIEG CSM Evin
Les montants ci-dessous
tablecu grille des ‘cjoutent 0
by D tiar e Saring SoTials dos 20 gort mor 10 CAMIES (remraas oo reptme do ass o™ Régime de | pioime i sont basés sur le
mmmmamr‘mmamh base PMSS 2025
DENTAIRE (svite)
- Panier tarifs libres :
3 8 150 %
~ orothbes 60 % 435%
- courcnne sur Implant (maximum S par an) 60 % 435 % s ‘ = mihﬂﬁ €}
C; ou pr non prises en charge par la Sécurité sociale :
-1a2 dents - - 2 % du PMSS (78,50 €)
- 3dents - - 4 % du PMSS (157,00 €)
- par dent sup i - - 1% du PMSS (39,25 €)
ORTHODONTIE
100 % 260 % 200
Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale -
Orthodontie non remboursée por ka Sécwrité sociale mais figurant & la nomenclature - - 300 %
AUTRES ACTES NON REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE : 50%
Prothéses densaires non remboursées par la S sociale (hors implantologie) - -
Implants - maximum 5 implants par année civile et par bénéficiaire A - - 20 % du Pllﬁs (785,00 €}
Parodontologie (forfait par année civile et par béndficiaire) ! - - Be ’;:‘m E2970¢€)
Autres octes codifiés (en rélérence & la CCAM) non pris en charge par la Sécurité scciale ~ N 30 % des frais réels
sur frais réels imités & 500 € par on par année civile
(1) La prise en charge intégrale des cotes liés ou panier « sons reste & charge », depuis le 01/01/2020 pour les cowonnes of bridges et dbs le pour les ost
uwnhmmcmamummm pouveondmuaos.mmmvwhmimumhlmmmmmmmmwh
2018-2023 prévue & larticle L. 162-9 du Code de lo séourité sociale.
(2) Prise mmmh o otla
3o « implants » de lNmplant seul. Dans la lmite de la garantie, Tous les outres frais liés & la pose de I'implant sont remboursés, selon leur nature, solt au
titre des « Autres actes codifiés non pris en charge par la Sécurité sociale » soit ou titre des « Soins remboursés par la Sécurité sociale » soit ou titre de lo prestation « Couronne sur implont ».
MATERIEL MEDICAL - APPAREILLAGE
Orthopédie et prothases médicales [y compris capill aires) acceptées par ko Séourité sociale [ 60 %/100% | 60%/90% /150 % /190 % 100 %
Véhicul perscane en situation de handicap ccospty ka Séourité sociale 100 % 150 % 90 % du PMSS (3 532,50 €)

AIDE AUDITIVE REMBOURSABLE PAR LA SECURITE SOCIALE

Lo peise an chorge dos aides oudithes S'entand dans 1 Imite des contrats responschies & compsar du 1% jarvier 2021 tda & 1 700 €. (Ddcrat du 31 jorwiar 2019 1'2019-65) of (ortsé Camieg du 30
septembro 2019)

Remboursement au 1* janvier 2025 :
- Panier de soins sans reste a charge [Classe | - 100 % santé tel que défini réglementairement)

60 % Sans reste a charge * =

Forfait de 1700 € (dont
remboursement du régime de -
base) par aide auditive

Forfait de 1700 € (dont

- Panier Tarifs ibres (Classe Il) ** : 60%
Aide auditive unilatérale acceptée par ka Sécurité sociale

Aides audith (par paire) parla S socicle 60 % remboursement du régime de -

base) par aide auditive
Forfait annuel pour accessoires (piles, édocouteurs, embouts, _) et lentretien des aides 60% 60% 14 % du PMSS (54,95 €)
auditives prises en charge par ka Sécurité sociale *** par année civile

* La prise en charge intégrale du panier de scins sans reste & charge est assurée par lo Camieg (régime de base of régime complémentaire) dans le respect des textes réglementaires.
“upﬂummmmpuﬂumml‘ullIbmounumopuhcm;&mhmndummo«mﬁuwhsﬂlmtpﬂu
o c0s détochées,

HOSPITALISATION (médecine, chirurgie, psychiatrie)
Frais de séjour et honoraires de médecins signataires de lfoption tarifaire maitrisée (OPTAM/

(OPTAM/OPTAM-ACO™ pour les anesthésistes-réanimateurs, chirurgiens cu gynécologues/ 80 % /100 % 20%/0% 100%
obstétriques) pour les chirurgens ou les gynécologuesiobstétriques), frais de sale ’ ) Honoraires : 220 % /200 %
dopération, dans la imite de 5 300 € en i non ionng

Forfait patient urgences” - Sans reste & payer =
Honoraires de médecing non-signataires de foption farifaire maitrisée (OPTAMAOPTAM/
CPTAM-ACOY pour les anesthésistes-réanimateurs, chirurgiens ou gynécologues/ | 80 % /100 % 220%/200% -

iques) pour les chirurgiens ou les gyn: ses/obstétriques)
Forfait journdlier hospitalier prévu par larticle L 174-4 du CSS - - 100 % des frais réels
Frais daccompagnant (d'un enfant de mains de 16 ans) - - 1% du PMSS !2.25 S ]
Chambre particulidre (hospi pléte, par nuitée) - - 21 % du PMSS (82,43
Chamibre particulisre ambulatoire (hospitalisation de jour, sans rwitée) - - 1,12 % du PMSS (43 96€)
Chamibre particulidre matemité (8 jours maximum) 21 % du PMSS (82,43 €)
-mmauc&uwnm chirurgie ot
pum mlongu}ou mwamnmnlnmmamnmumwmmm;
lAlMl de moins de 16 ans, pour un accompoagnant unique, quel que soit le ken de parenté, comprennent :

-umnm-mmrms.nrwummmmulmmwwlmummmu
-ran Mmmmummpmmmﬂmlmunmmw
des octes ot soins réalisés lors du possoge aux pasd
(4) de tarifaires OPTAM ocu OPTAM-ACO (en Chirwrgio ot & ces options, les professionnels de santé
& Emiter lou o dans des mu-puummmmmﬂmmmnwormmawwonmmm
amediLir est & la disposition de tous.

AUTRES PRESTATIONS

Cures thermales acceptées par ki Séourité sociale 65 % 55% B % du PMSS (314,00 €)

Prévention : voocing non pris en charge par FAssurance makadie (par vaccin) - - 1,75 % du PMSS (68,69 €)

Centraception non remboursée : Filules de 3* et 4° générations ~ N PMSS

fortait année civile et par bénéficiaire) e e

O i 70% S0% 2,8 % du PMSS (109,50 €)

Pack Préventicn annuel incluant :

- e, Je, amniocentése ;

- bilan du bnguge oral ou éonl avant 14 ans por orthophoriste ; 3,85 % du PMSS (151,11 €)

- dépusluge des froubles de foudition par erthopheniste ; par année civile
GSM sur d pour Alzheimer ;

- test Hémoooull, tensiométre prescrits par un médecin.

Les % indiquées dans la grile de remboursement correspondent & la BR (base de remboursement)

Les donndes concernant la Camieg sont communiquées & titre indicatif et Nengagent pas Energie mutuele.

BR - Base de Remboursement de ka Sécurité sociale (variable selon les actes). OPTAM - Option Pratique Tarifaire Maltrisée. OPTAM-ACO - Option Pratique Tarifaire
Maitri ur les Ar natewrs, chirurgiens ou gynéocologues/cbssétriques. CSS 1 Code de la Séourité socicle.

PMSS - Plalnfd Mensuel de la Séourité sociale (& titre indicatif, le Platond Mensuel de la Séourité Sociale pour 2025 est dn 3925 €).

Le curmul des remboursements (Camieg : Régime de Base et Régime Complémentaire ains que la Couverture Supplémentaire Maladie) ne peut excéder le montant des
frais réels. La Camieg est lforganisme gestionnaire du régime obligatoire de Sécurité sociale de ka branche des [EG.

Des gides exceptionnelles pourront étre attribuées en complément par le Fonds Social de la CSM Evin.

8/10 CSM EVIN 1
Conditions Particulieres - janvier 2025



o’
Enerale Votre couverture

Dk SUpplémentaire maladie CSM Evin

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 Muitifocaux et Progressifs
Sphére Cylindre Cylindre
() 0,25-4 4,25 et plus 0 025-4 4,25 et plus

0-2 35,00 € 55,00 € 94,00 € 110,00 € 156,00 € 156,00 €

225-4 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 Muttifocaux et Progressifs o
Sphére Cylindre Cylindre g
() 025-4 4,25 et plus 0 025-4 4,25 et plus b
0-2 53,00 € 66,00 € 123,00 € 173,00 € 192,00 € 192,00 € Q‘
225-4 53,00 € 66,00 € 123,00 € 173,00 € 192,00 € 192,00 € B‘
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 € g
12,25 et + 198,00 € 160,00 € 205,00 € 191,00 € 29400 € 294,00 € 8‘

Légende : (a)

: Verre simple : Verre complexs : Verre trés complexe

(a) Correction telle que précisée aux articles R 871-1 et R 871-2 du Code de ka sécurité sociale.

La prise en charge des verres s' d dans le resp du cadre régl ire relatif aux plafonds des bl
(décret du 31 janvier 2019 n°2019-65)
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