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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.

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 — 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™®annéede 1,104 % ;
o La2®annéede 1,379 % ;
o La 3% année de 1,656 %.

- Pour 'ensemble des ayants droit affiliés au Membre participant au taux fixe de : 1,086%
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 1,104 % de la rémunération percue au cours des 12 derniers mois
précédant le décés du salarié ;

o La 2e année de 1,379 % de la rémunération pergue au cours des 12 derniers mois
précédant le décés du salarié ;

o La 3e année de 1,656 % de la rémunération percue 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 1,952 % de la rémunération percue au cours des 12 derniers mois
précédant le décés du salarié ;

o La 2° année de 2,440 % de la rémunération pergue au cours des 12 derniers mois
précédant le décés du salarié ;

o La 3® année de 2,2,919 % de la rémunération pergue 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 2025 sont les suivantes :

CSM EVIN 2

Energ‘(e

r

utuelle

malakolf humanis

Votre couverture
supplémentaire maladie CSM Evin

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

SOINS COURANTS
Consullations et visites de médecins génédralistes signataires de foption pratique tarifaire

Le oumnd des sements ne peut der le montant des frais réels. CAMIEG CSM Evin

Les mentants ci-dessous
Ce la nouvelle grille d Evin qui 'sjowtent & ceux prévws par Régime de

en euros sont basés sur le
e :_Wmn:"romvmmamaunu bate Régime complémentaire

mctrisée (OPTAM 70% 50% 60 %

Consuliations et vistes de L i nen-sigl i de loption pratique .

tarifaire maitrisée OPTAM| 0% s0% %

Consullations et visites de médecins spécialistes signataires de loption pratique tarifaire

maltrisée  (OPTAM/OPTAM-ACO" pour les cnesthésistes-réonimateurs, chirurgiens ou 70% 50% 100 %
jobsiétriques)

Consullations et visites de médecins spécialistes non-signataires de loplion pratique

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

Actes techniques, radiclogie ef outres actes dimagerie effectués par un P vl de

santé ou par un médecin signataire de loption pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/IOPTAM- 70% 50% 100 %

ACO" les anesthésistes-réanimat chirurgiens cu fobstétri

Actes techniques, radiclogie et outres actes dimag e és par un p el de

santé ou par un médecin non-signataire de foption pratique tarifaire mai!nséo (OPTAM/ 70% 50% B80%

OPTAM-ACO'* pour les anesthésistes-réanimateurs, chirurgiens ou gy < ques)

Consulfations de chirops s, déti ws et de acupuncleurs N N M;p;m ::'s i hie!

(hers nomenciature) civile

Awxiliaires médicaux &0 % 60 % S0 %

Analyses, prélévements &0 % 60 % 50 %

Analyses hors nomenclature - - e PMSI ﬂi:a €

Pansements &0 % 60 % 40%

OPTIOUE
Monture Adulte acceptée

r la Sécurité sociale :

unmmmmmhuamx(mmmmmal'wwmlﬁ-m

(OPTAMOPTAM-ACO" pour les ancahdsistos-réonimatours, chinuegians ou
al & 80 % ou titulaire de la Carte Mobilité Inclusion mention Invalidité.

&0 % S e & cha * =
- Panier de soins sans reste & charge (Classe A - 100 % santé tel que défini raglementairement) ansres charge
35 € par monture (y compris le Plafend du contrat
- Panier Torifs libres (Classe B) 0% ;“ﬂboa mom ::;:g‘;wm v :; m.n!: (100,00 €) sous
le régime compiémentaire) | de la Cami 00
Enfant par la sociale : .
- Panier de soins sans reste a charge (Classe A - 100 % santé tel que défini r entairemeant; 0% Sans reste & charge
77 € par monture (y compris le Plafond du contrat
- . . remboursement du régime de | responsable (100,00 €) sous
Pomisr Toatis Mwes (Olcces B) 0% |basea 0,03 € scit 7657 € pour jon du
le régime ) de ka . 00
Verres Adulte acceptés par la Séourité sociale : 0% Sans reste & charge *
- Panier de soins sans reste & charge (Classe A - 100 % santé tel que défini réglemen ) 9e
- Panier Tarils libres (Classe B) - Forlaits par verre Grille optique CSM (se rélérer
Hors réseau Kalixia @ {y compris le remboursement & la grille ci-dessous)
v 0% T deteat”"  |Prss encharge de 100 % des
Dans le réseau Kalixia ™ Complexe : 124,00 € frais réels des verres dans le
Trivs complexe : 185,00 € référentiel du résecu KALIXIA
Verres Enfant acceptés par la Sécurité sociale :
&0 % S e & cha . -
- Panier de soins sans reste a charge (Classe A - 100 % santé tel que défini raglementairement) ans res charge
- Panier Torifs libres (Classe B) - Forlaits par verre Grille optique CSM (se rélérer
Hors réseou Kalixia @ (y compris le remboursement & la grille ci-dessous)
0% e a500¢  |Prise en charge de 100 % des
Dans le réseau Kaliia ™ c Jexe : 103,00 € fraiis réels des verres dans le
Trés complexe : 197.00 € référentiel du résecu KALIXIA
o ion de la parl pour des verres o _
en Classe B *** 0% e0%
Lentilles acceptées par la Sécurité sociale (un équipement par année civile) &0 645 % de lo BR RIS [58.88 i

par année civile

Lentilles refusées par la Sécurité sociale, y compris lentilles jetables (forfait par
année civile)

Lentilles hors adaptation
Adulte : 92,30 €
Enfant - 151,20 €

7,35 % du PMSS (288,49 €)
par année civile****

ameli.fr est & la disposition de fous.
12 mois de date & date pour les enfants de moins de 16 ans. La période s'apprécie & compter de
du résea

) @t pour la CSM Evin ou niveau du Platond du contrat

[+ gi ive (y pris chirurgie intr ) non prise en charge par la ~ ~ 32 % du PMSS (1 256,00 €)
Sécurité sociale par année civile et par cedl
m de tarifaires ornuouonmu:om Chirurgie ot Ob & ces options, les professionnels de sonté

& limiter lours o mmmhmumwummcmuarWuMmammmo le site annuairesante.

|mlnp-luonmmﬂalucmtvmntmallqulpnm.m||mmnmm)mlwmﬂzlmnunammuhm(omvaI&nmlwlcq
période de

par
lus de 16 ans, olie

munmnanmamammwawnmnemmmmm»:hmmrw I.a ma—mnalacsﬂsm(unmnmmlml
dittérenciés entre Adulte (& partir de 18 ans) et Enfant {moins de 18 ans). La prise en charge des verres (planchers et plafonds) s'entend dans le respect du cadre
mmbu(meu:umzonnm-an Les avantoges cooordés par le réseau Kolixia sont subordonnéds & ce que fossuré ne refuse pos le fiers payant proposé systématiguement

u.
|:nmlumhmhmanﬂ.65m.hpﬁnnmabmonmlm.@m!lwumwu'ﬂﬂ(lyeompnsnmd-banaoootwlM“tmbm

(100,00 €) sous

ﬂooleunlumlu de la
mnmqmwm.ormnnmhzmmahmmm
visuelle par

IO ponéer Tﬂ' Hbres (Classe B).
Ce forfait I on des

DENTAIRE
SOINS REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE

compiémentaire)
'upﬂnonmmmwpm'unmmnmammu'mﬁopﬁhmmmﬁhmnmnmwmﬂ.ymmhmmmﬂmmwm
par Fopticien des verres de classe A, dans la limite du Prix Limite de Vente.

» ost prise en charge par lo Comieg (60 % de la BR pour le régime de base et 60 % de la BR pour le régime complémentoire)

réglementaire relotif au contrat

Consultations densaires (Chirurgiens-dentistes) &0 % &0 % 100 %
Stomatalogues 70 % 50 % 100 %
Soins dentaires (y compris détartrage et soellement des silions) &0 % 60 % 100 %
Ru%ie dentaire 80 % 60 % 100 %
PROTHESES DENTAIRES

- Panier de soins sans reste & charge (soins et prothéses 100 % santé tels que définis 80 % Prise en charge intégrale™ =

réglementairement)
- Panier reste & charge moaitrisé H% 435 % 150 %

Conditions Particulieres - janvier 2025
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Energle Votre couverture

supplémentaire maladie CSM Evin

Le cumul des remboursements ne peut excéder le montant des frais réels. CAMIEG ey CSM Evin
- " N montants ci-dessous
by .«i-ln-u-hnd-h::g ’-hcfm.;mar:‘::' bese ot Régime de Régime i sont basés sur le
pour les scins réalisés & e 010172025 jusqu'ow I0/04/2025. base PMSS 2025
DENTAIRE (svite)
- Panier torifs libres
60 % 435% 150 %
- prothéses
- courcnne sur Implant (maximum S par an) 60 % 435 % :’: ) miri‘lm
C ou provisoires non prises en charge par la Sécurité sociale :
-1a 2 dents - - 2 % du PMSS (78,50 €]
- 3dents - - 4 % du PMSS (157,00 €)
- par dent supplémentaire - - 1% du PMSS (39,25 €)
ORTHODONTIE
100 % % 200
Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale oo 260 =
Orthodontie non remboursée por ka S ité sociale mais figurant & la - - 300 %
AUTRES ACTES NON REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE : 50%
Prothéses dentaires non remboursées par la Séourité sociale (hers implantologie) - -
Implants - maximum 5 implants par année civile et par bénéficiaire A - - 20 % du PIIASS (785,00 €}
Parodentologie (forfait par année civile et par bénéficiaire) # - - 84% mm ‘;2270 €
Autres octes codifiés (en rélérence & la COAM) non pris en charge par la Sécurité scciale N N 30 % des frais réels
sur frais réels imités & 500 € par an par année civile
(1) Lo prise en charge intégrale des cctes liés ou panier « sons reste & charge », depuis le 01/01/2020 pour les cowonnes of bridges of dbs le pour les ost
uwnhmmqmumuumwmmpuummmnmmvmumsmnmulmmmmmmmwmh
prévue & larticle L. 162-9 du Code de lo séourité sociale.
(2) Prise mmmlo o ot h
3L « kmplants » de Nmplant seul. Dans la mite de lo garantie, tous les outres frais liés & la pose de Iimplant sont remboursés, selon leur nature, solt au
titre dos « Autres actes codifiés mon pris en charge par la Sécurisé sociale » soit ou 1itre des « Scins remboursés par la Sécurité sociale » soit au titre de lo prestation « Couronne sur implont ».

100 %
90 % du PMSS (3 532,50 €)

AIDE AUDITIVE REMBOURSABLE PAR LA SECURITE SOCIALE

L0 peiso an chorgo dos aklos ouditves s'antand dans 1o Imife des coNtrats responscbias & compsar A 1~ javier 2021 tda & 1700 €. (Décrat du 31 jorwiar 2019 K2019-65) of ormsé Camicg du 30
soptembro 2019)

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

60 % Sans reste & charge * =

Forfait de 1700 € (dont
60 % remboursement du régime de =
base) par aide auditive
Forfait de 1700 € (dont
Aides audith (par paire) par la S é socicle 60 % remboursement du régime de -
base) par aide auditive
Forfait annuel pour accessoires (piles, éocouteurs, embouts, ) et lentretien des aides 60% 60% 14 % du PMSS(S‘,QS €)
auditives prises en charge par ka Sécurité sociale *** par année civile
* La prise en charge intégrale du panier de soins sans reste & chorge est assurée par lo Camieg (régime de base ef régine compiémentaire) dans le respect des textes réglementaires.
ot anﬂunmmmmﬁm?«llIhn-mmuﬁwhcmgﬁmumnﬂummmku:ﬂ|7oo¢p-cu‘.
o détochees,

- Panier Tarifs lbres (Classe ) ** :
Aide audifive unilatérale acceptée par ka Sécurité sociale

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/

20%/0%

obstétriques) pour les chirurgiens ou les gynéocologues/obstétriques), frais de salle BO%/100% | yonoraires : 220 % /200 % Ltk
| dopération, dans la imite de 5 300 € en non nd

Forfait patient urgences” - Saons reste & payer -

Heneraires de médecins non-signataires de foption farifaire maitrisée (OPTAMAOPTAM/

OPTAM-ACO“ pour les anesthésistes-réanimateurs, chirurgiens ou  gynécologues/ | 80 % /100 % 220%/200% -

qt pour les chirurgiens ou les gyr ques)

Forfait journalier | i prévu par larticle L 174-4 du CSS - - 100 % des frais réels
Frois = {d'un enfant de moins de 16 ans) - - 1%duPMSS(3925€) |
Chambre particuliére (hospitalisation compléte, par nuitée) - - 21 % du PMSS (82,43
Chambre particuliére ambulatoire (hosptalisation de jour, sans nuitée) = - 1,12 % du PMSS (43 96€)
Chamibre partioulidre matemité (8 jours maximum) 2,1 % du PMSS (82,43 €)

- Les remboursements de lo CSM Evin en chirurgie ot

-L ne pas les u\lu\glﬂoul um&wumnlumuamnmmwmmml

- Los trais pour les de moins de ¥ ans, pour un acoomMPogNant unique, quel que soit e ken de parenté, comprennent :

- bmnm.ndnrm-.urwummmmmlmmmommmmwnu
- Fhvébergement siFaccompagnant séjoume dans une Mmaison des parents, un foyer daccueil ou un hitel hospitaker.
® des ootes ot scins réalisés lors du possoge aux L pas d’
@) de tarifaires OPTAM ou OPTAM-ACO (en Chirwrgie ot Ob ©es options, les professionnels de santé
& Emiter lou dans des muunhmmmmnlmmnmarmwammumhmmm

amediLir est & la disposition de tous.

AUTRES PRESTATIONS

Cures thermales acceptées por ko Séourité sociale 65 % 55 % B % du PMSS (314,00 €)
Prévention : vaooins non pris en charge par MAssurance maladie (par vaccin) - - 1,75 % du PMSS (68,69 €)
Contraception non remboursée : Pilules de 3* et 4° générations N N 175 % du PMSS (68,69 €)

{forfait par année civile et par bénéficiaire)
O i 70% 50% 2,8 % du PMSS (109,50 €)
Pack Pvewsnlion annwel incluant :

- ), e, Je, amniocentése ;

- bilan du langage oral ou éorit avant 14 ans par orthophoniste ; 3,85 % du PMSS (151,11 €)
- dépistage des troubles de rcndmon par erthophoniste ; par année civile

- GSM sur p» iption pour Nzhemm

- test Hémoooull, tensi = parun

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

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

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

PMSS - Pblond Mensuel de la Séourité sociale (& titre indicatif, le Platond Mensuel de la Séourité Scciale pour 2025 est d. 3925 €.

Le cumul des remboursements (Camieg : Régime de Base et Régime Complémentaire ains que la Couverture Supplémentaire Maladie) ne peut excéder le montant des
frais réels. Lo Camieg est forganisme gesticnnaire du régime obligatoire de Sécurité sociale de ka branche des IEG.

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

23
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A4
Energie Votre couverture

e 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 Muttifocaux et Progressifs
Sphére Cylindre Cylindre
0 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 €

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 €

1225 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 5
Sphére 0 0,25-4 4,25 ot plus 0 025-4 4,25 ot plus &
0-2 53,00 € 66,00 € 123,00 € 173,00 € 192,00 € 192,00 € 9,
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
1225 et + 198,00 € 160,00 € 205,00 € 191,00 € 294,00 € 294,00 € 8‘

Légende : (a)

|:| Verre simple : Vere complexe |:| 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)

energiemutuelle.fr
66 avenue du Maine 75014 PARIS 0 969 32 46 46 Fai el

ENERGIE MUTUELLE : Mutuelle soumise oux dispositions du Livre Il du Code de la mutualité SIREN 419 049 499 - APE 6512Z. Mutuele soumise au contrdle de FAutorité
de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4 ploce de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS Cedex 9

ASSOCIATION DE MOYENS ASSURANCE DE PERSONNES (AMAP) : association régie par la loi du 1+ juillet 1901 Immatriculée au répertoire SIRENE sous le numéro
840 599 930 - N° Orias 19000811 - Sidge social : 21 rue Laffitte 75009 Paris.
Copyright Energie mutuelie 2025. Toute communication, reproduction, publication, méme partielle, est interdite sauf autorisation.
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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

Réf: 01_MAA_CP_CSM_EV2-20250306



