€

mutieg®

REGLEMENT MUTUALISTE
Conditions Particulieres

CSM EVIN 2018
Applicable au 1¢" janvier 2018

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

Energie Mutuelle

Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité

Mutuelle soumise au contréle de I’Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4 Place de Budapest
CS 92459 - 75436 PARIS CEDEX 09

SIREN 419 049 499 - APE 65127

Siege social : 45 rue Godot de Mauroy 75009 PARIS




SOMMAIRE

Préambule

Titre | — Date d’effet
Article 1. Date d’effet

Titre Il — Bénéficiaires
Article 2. Membres Participants
Article 3. Ayants droit

Titre lll — Adhésion — Changement de situation
Article 4. Adhésion

Article 5. Obligation de signalement de tout changement de situation

Titre IV — Cotisations
Article 6. Assiette de cotisation

Titre V — Formulaires

Le terme Mutuelle désigne la Mutuelle Energie Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la
Mutualité - inscrite au répertoire SIREN 419 049 499 - siege social : 45 rue Godot de Mauroy 75009 PARIS.



PREAMBULE

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

Cet accord désigne les Mutuelles Partenaires : Energie Mutuelle (ex-Mutieg), HARMONIE MUTUELLE (ex-
PREVADIES) et SMI.

L'article 13-3 de chaque contrat d’assurance collective frais de santé assuré par Energie Mutuelle (ex-Mutieg),
HARMONIE MUTUELLE (ex-PREVADIES) et SMI précise concernant le maintien des garanties pour les personnes
demandant a bénéficier de I'article 4 de la loi du 31 décembre 1989.

En application de ces dispositions, toute personne relevant de I'article 4 de la loi Evin et de I'article 13-3 de
chaque contrat d’assurance collective frais de santé et désirant bénéficier du maintien de ses garanties doit
demander son adhésion au présent Reglement Mutualiste assuré par la Mutuelle Energie Mutuelle.

Le reglement mutualiste est composé :
- Des conditions générales communes a toutes les offres CSM EVIN ;
- Des conditions particuliéres propres a la garantie CSM EVIN.
Les conditions générales et les conditions particuliéres forment un ensemble indissociable.

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

L’ensemble, constitué par les garanties accordées dans le cadre du Reglement Mutualiste d’Energie Mutuelle
respecte globalement les interdictions et les obligations minimales et maximales de prise en charge définies par
les articles L.871-1, R.871-1 et R.871-2 du Code de la Sécurité sociale (dispositif du contrat responsable).

TITRE | — DATE D’EFFET

ARTICLE 1. Date d’effet
Le présent contrat prend effet a la date fixée sur le bulletin d’affiliation fourni en annexe.

TITRE Il - BENEFICIAIRES

ARTICLE 2. Membres Participants
Cette garantie est ouverte a toute personne physique remplissant les conditions de I'article 3 des conditions
Générales CSM EVIN.

ARTICLE 3. Ayants droit
Conformément a I'article 4 des conditions générales du présent réglement, sont ayants droit les personnes
garanties du Membre Participant.

TITRE Ill —- ADHESION — 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 |'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 Particulieres.

Le bulletin d’adhésion détermine certaines Conditions Particulieres notamment :
- La date d’effet du contrat ;
- Laliste des adhérents, leur date de naissance et leur adresse ;
- Lanature et le montant des garanties, ainsi que leurs modalités d’entrée en vigueur ;
- Le montant de la cotisation correspondant a I’'ensemble des garanties choisies.
Les modalités d’affiliation sont déterminées dans les Conditions Générales.

En cas d’affiliation d’un ayant droit, la date d’effet est garantie a partir du 1*" jour du mois suivant la date de
réception par Energie Mutuelle de la demande d’affiliation.

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

ARTICLE 5. Obligation de signalement de tout changement de situation
Pour tout changement de situation, les modalités suivantes seront applicables :
= Signalement obligatoire dans les deux mois suivant I'événement, par tout moyen accompagné des
piéces justificatives.
Pour les cas suivants :
- Nouvelle adresse postale ou Internet, nouveau numéro de téléphone ;
- DroitalaCMU-C;
- Mariage PACS ou concubinage, divorce ou séparation ;
- Naissance ou adoption ;
- Travail, pour les enfants agés de plus de 16 ans ;
- Attribution d’'un numéro NIR personnel a un ayant droit ;
- Déces;
- Changement de régime d’Assurance Maladie et/ou de caisse et le cas échéant de 1° régime
complémentaire ;
- Retraite professionnelle ou cessation définitive d’activité professionnelle.

TITRE IV - COTISATIONS

ARTICLE 6. Cotisation
La cotisation dépend :
- De la date d’affiliation ;
- Des éventuels ayants droit ;
- Des modifications en cours d’année.
Les Conditions Particulieres déterminent les tarifs applicables aux Membres Participants et aux éventuels ayants
droits.

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 :
0 Lal™annéede0,766% ;
0 La2®année de 0,958% ;
0 La3®annéede 1,149%.

- Pour I'ensemble des ayants droit affiliés au Membre participant au taux fixe de : 0,84% du Plafond
Mensuel de la Sécurité Sociale.

- Lorsque I'ayant droit d’ouvrant Droit décédé est seul, il cotisera en Isolé* :
0 Lal™année de 0,766% de la rémunération pergue au cours des 12 derniers mois précédant le
déces du salarié ;



0 La2®année de 0,958% de la rémunération percue au cours des 12 derniers mois précédant le
déces du salarié ;

0 La3®annéede 1,149% de la rémunération pergue au cours des 12 derniers mois précédant le
déces du salarié.

- Lorsque I'ayant droit d’ouvrant droit décédé n’est pas seul, il cotisera en Famille* :
0 Lal™année de 1,354% de la rémunération pergue au cours des 12 derniers mois précédant le
déces du salarié ;
0 La2®annéede 1,693% de la rémunération pergue au cours des 12 derniers mois précédant le
déces du salarié ;
0 La3fannée de 2,031% de la rémunération pergue au cours des 12 derniers mois précédant le
déces du salarié.

*Dans la limite du Plafond Annuel de la Sécurité Sociale

TITRE V- FORMULAIRES

- Bulletin d’Adhésion

- Bulletin d’Adhésion - Ayants droit d’ouvrant droit décédé
- Formulaire de modification de coordonnées

- Formulaire de modification de situation familiale



Bulletin & retourner

- par courriel, via wew . energiemutuelle.fr/
mutizgh, rubrigque « Mous contacter » puis
< Adresser un courriel » ;

FACULTATIVE «CSM LOI EVIN » Errrrei R

BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION

&7 rue Godet de Mauray,
75009 PARIS.

Entreprise d’origine :

N° dradhérent €5M (300 1 1 101 |

MA SITUATION FAMILALE
Les personnes & déclarer ci-dessous sont vous-méme et vos ayants droit Camieg (voir définition au versa).
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MES COORDONMNEES
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Blocte| : Ayant communiqué vos coordonnéss tékphoniques & la mutuelle, vous avez le droit de vous insarire sur la liste dopposition
au dérmarchage tékphonique : bloctel gouefr

Ja souhaite recevoir mes informations réglementaines :

DP‘artnunid DP:rm.ln'i:rﬂm:ﬂ dormicile D Par corsultation directemrent sur mon Espace Sdhérent Parodfaut anvl par courmied)
Ja souhaite remvoir mes mlevas de prestations :
DPﬂrtnurrid DPu'om.lrri:rﬁmm dorricile D Par corsultstion directerment sur mon Espace Adhérent Parodfaut anvol par courriel)

D Vaocepte d'&tre informéie) et de recevor des communications et informations sur les services de la mutuelle,
Dl'uuqﬂz d'&tre informéfe) et de recevoi des offres commerciakes de la mutuells,

DOCUMENTS A FOURNIR

Ja joirs, & mon bulletin d*sdhésion :

- Le= photocopios de Pattestation de droits Camisg de chacun des mambres de la famills
{attestation téléchargeable sur la site www.amali.fr, rubriqus “Men compts amali™ / "Mas démarchas").

- L= RIB du compts sur lequsl je souhaite recevoir mas remboursemants et sur laqual seront prilevéss mes cotisations.

- Ung sttastation de la rémunération prindpale pargus au cours des 12 darmisrs mais précédant la rupture du cortrat de trawvail
{a dermmandar au gestionnaire du contrat de travail cu C5P RH).

Je dédare :

- Bwoir répondu aux demandes dinformations svec exactitude et sincérité dans le présent documrent, =t reconnais étre informé que tout réticence ou fausse déclaration
entrainera Fapplication de sanctions prévues sux artickes L. 221-14 et L. 221-5 du Code de la Mutualitg ;

- Bwoir regu et pris connaizanos des statuts etréglements de ls Mubuel ke &t en acspter kes dispesitions.

Conformément mux dispositions de srtick L. 221-18 du Code de= |a Mutualité, =n cas d'sdbdsion & distares ou de démarchage, wous pouver remoncer & votre sdhision

pendant 14 jours calendaires révolus & compter du jour de la conclusion du comtrat. Cette renondation doit &tre formulée par letire recommandés avec socusé de réception,
dabée et sigrée, et ermvoyés & I"adresse suivante : Mutieg & Asso, 47 rue Godot de Maurcy - 75009 RARIS.

M:Ll_l_l_llaﬂ_l_l Signatura

La date deffet est e 1 jour du mois en oours 8 rdception du bulletin dadidsion.

—
-
=
=
=
Dt st | 1 (2071 | ]
=
=
=

Mutualles soumises sux dspostions du Livre Il du Code da la Mutualies - SIREN 413 043 499 [ENERGIE MUTUELLE], SIREN 538 518 473 (HARMOMN E MUTUELLE) st 784 653 554 (5MI)
MLUTIES A AS50 47 rue Godot da Mauroy 75009 PARIS - wees.anarglamuiuelle frmutiaga -
Mutualles soumises sucortréle de Ao té da Contréla Pradantial et da Résalution {ACFR), 4 place de Budapast, C5 52459, 75436 PARE Cadax 8 Tournez SVP
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Bulletin & retourner

BULLETIN INDIVIDUEL D’ADHESION [ttty

FACULTATIVE «Loi EVIN » S

Mutieg & Assa, ﬁ
service Adhésion,

AYANTS DROIT D'OUVRANT DROIT nEcEDE 7
INDUSTRIES ELECTRIQUES ET GAZIERES 47 rue Sodat de Maurey,  utieg D

Entreprise d'origine :

M° dfadhérent CSM (300 0 1 00 |

PERSONNES A COUVRIR
Suite au décéds du Membre Participant ouvrant droit salarié de I'entreprise, les personnes & déclarer ci-dessous sont les
ayants droit couverts précédemment par la garantie CSM.

e de Scuritd sociale e Mo en lettres capitaks Prénam an lettres capitales Dsta da nalsres]
Ll by Ly ] | et Lol
Ll b b b Lo 1L || conjsint [
0 N N O A | A | 0 Liciadl
[l b b b o Il | zenfant Lo
Ll b b b g |3 entant Lo
[l b b b [ Il |[4enfant Lo
I T T T | - Liriaald

COORDONNEES DU RESPONSABLE DE LA FAMILLE

ngnlgmsmpimh;llIIIIIIIIIIIIIIIIllllmmgnmtuphub;lllllllIIIIIIIIIIIIII|

ﬂpptﬁtu?:llllllllllllllllll|ﬂ.!5'chn(ulﬂ!timt:|llllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|

H“gt'u.uig;lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|
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Cnd:Push:I:Ll_l_l_l_l cnmm_.rg;l N N I N T N T T N N T Y | Pq‘l NN N I N T T N T R T T Y O | |
THFM' | N N I | | Mobih:l I T N I | | Plhil:l @ |

[ e sowhaite recewsir par mail, =n temps réel, mes relevis de prestations.
[ e sauhaite au sontraire que res relevés de prestations me soient adressés par courrier & mon domicile mensuellerent.

[ e chaisis de re s recevoir mes relevds de prestations et de les corsulter sur Intermet, directement sur mon Espace Sdbérent.
Blocte| @ Ayart communiqué vos coordonndss tiphoniques & la mutuelk, vous avez le droit de wous insarire sur la liste d"oppesition
au démarchage tékphonique : bloctel. goufr

DOCUMENTS A FOURNIR

Ja soussigné, la reasponsabla de la famille indiqué ci-dessus, joins au présant bullatin d"adhésion

= Ure copie de Facte de décss,

- les photocopies de attestation papier de droits Camieg de chacun des membres de la famille (attestation téléchargeable sur le site www.ameli fr, rubrique
« Mon compte ameli =/ « Mes démarches 2.

- Le RIE dhu compre sur lequel je souhaite recevoir les rembourssments et sur lequel ssront prélevies les cotisations.

= Ure attestation de la rémungration prindpale perose au cours des 12 demiers mois précédant le décés du salarié (& demarder s gestionnaire du contratde trawail
au 5P RH).

Je certifie Pexactibude des &léments indiqués et avoir ainsi déait la composition exacts de ma famille & insaire pour la GM et msngage & déclarer toute modification de

e situstion familiale ot de mes coordonndss reresigniées plus haut.

Je certifie awor pris connakzance du RBéglement Mutualiste C3M = Loi Evin =, du Réglement Intérieur et des Statuts de ls muteeslle,

Corformément & la loi, je dispose d'un délai de trente jours calendaires, dares e cadre d'une adbésion & distance, & compter de la date ol Fadhésion a pris effet ou en o

de démarchage, & compter de la signaturs du bulletin dsdhdsion, pour renoncer & mon adhésion par lettre recommandés aves accusé de réczption, § ervoyer & Fadresss

suivante : Mutieg A &sso, 47 rue Godot de Mauroy - 75009 PARIS.

Date:| 1 | 1 [200, | Signaturs :
Daita d'affiat 1 201

L st dleffetest e 17 jour du mods &n oours § rdception de Cinformastion du déods du salsnd,
Siwous souhaitez adhéner & la date du déoks du salarié, indiquez-en la date dars la partie « Date d’effet » d-dese. Vous devez nows ervoryer ke bulletin individuel d"adhésion
faculative « Loi Evin ayants droit d'cavrant droit décidé =, ainsi que les decuments & fournir, dans un délai impératif de § mob suivant la date du décks du salarié,

@ & :
oS
e EnErGIe  GO2ATNL
Mutualla soumiza aux disposttiors du Livra || du Code de la Mutuzlis - SIREN 419 049 453 (ENERGIE MUTUELLE],
N SIREM 532 518 473 [HARMONIE MUTUELLE) &t 784 669 954 (5B}

MUTIES A ASED 47 rua Godot da Mauray 75008 PARIS - wessanarglamutuslie frimutiogs, Tournez SYP =9
Mutualle soumisa au contrdke de FAuterits de Comiréls Pruderticl st de Résclution (ACPR), 4 placs da Budapsst, ©5 92459 - 75435 PARIS Cadx 9
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Formulaire de modification de coordonnées
LOl EVIN

eooam: L1 1 L1111 11| TéLpoer: L L L 1 11 1111 1|

TéLeRoR: L1 1 1 1 1 1 1 11 | Bax: L1 L 1 1 1 1 11 1]

Bloctsl : Aymnt communigqué vos coordonnéas talsphoniques 8 la mutwells, vous sves bs droit de vous insarire sur |a lists d'oppocition su démearchage
t&l&phoniqus : blootsl gowedr

@ COURRIEL : Mouvells adresse [l

coummEL: L1 1100101 gl

<=1 I T Y Y O N A A A A O |
Je= recevrei & ostte sdresce mes relevés de prestations par courriel immédistement.
.!nu-dm'ﬂinmmimqmmurﬂw&ﬂdumﬁurﬁmﬁmtadm&pvmrhrirmdmtdﬂn.mmD
J= choigio de ne pas recevoir mes relevés de prestations st de lss congulter sur ntermet, directement cur mon Espece Adnarent. ||

5i vous souhaitez modifier vos coordonnées bancaires, veuillsz nous adresser votrs RIB accompagné du mandat de

prélévement SEPA complété.
Ca document est disponible au téléchargemeant sur notre site waww snemgismutuels i mutisg s, rubrique « Documentation en figne ».

Catte demande ast 3 transmettrs -

- via notre site www.ensrgiemutuslia frimutisg A, rubrique « Mous contacter » puis « Adresser un courriel »
ou

- par courrier & Mutieg A Asso Service Adhésion 47 rue Godot de Mauroy 73007 PARIS.

DWATE - SIGMATURE

www.energiemutuelle.fr/mutiegA
47 rue Godot de Mauroy 73007 PARIS - Tel. - 0965324646

Association Lol 1901 - SIRET 524 418 434 00025 - APE 45122
Ersrgha Matusils, Mutuslle scumiss i cosyile de FAunam de Costbls Frudantisl o de Risclitios (ACFRL 4 plece da Eudspan, £5 02459, 75434 PARIS Cadex 7
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Formulaire de modification de situation familiale

nﬂh—ﬂg@ LOI EVIN

( RErEREMCEADMERENT |30l 1 1 1 1 1 )

Je soussigne(s)

Mom: L1 1 0 0V 0 0 00|

Datedenaissance - || | | | | | | |MumérodeSécuritésodale-l | o | o | 1 | 4 4 | ¢ 4 Il |

Date de radiationde monayantdroit - L1 | 1 | | 1 1 |{L/MMAALE)
Joindre la photocopie de Pattestation de fin de droits Camieg ou tout autre justificatif.

Cette demands est 3 transmettre -
- via notre site www.ensrgiemutuslie frimutiegA, rubrique « Mous contacter » puis « Adrasser un courriel »
- soit par courrier & Mutieg A Asso Service Adhésion 47 rue Godot de Mawroy 75009 PARIS.

Ja cartifie 'exactitude des éléments indiqués st m'engage & déclarer toute nouvelle modification de ma situation familials.
J'ai pris connaissance du Réglement Mutusliste C5M Loi Evin.

*Diefinition des ayants droit
Les ayants droit du Membre Participant sont les personnes qui étalent ?Iﬂrﬂ"lﬁ du chef du Mambre:
au otilad dé & adhérer au pi mant Mutualiste et qui peuvent ére

las parsonings sulvantes :

= e conjaint, e conjaint sé le partenaire lié par um pacte chvll de solidanité ou le conoubin affilié &
un régime d'Assurance Mal autre qua ke Régime Spécial des IEG géné par la Camieg ;
= Fenfart du Membre Participant ou de son conjoint, de son conjoint séparé, de son concubin ou de oare: Lol L) ST
S0 alre ld par un e oivil de solidarité dont la fillation y compris adopiive, ast lament
dumpllh drEmupr:dunl.l'ulmﬂ&mtntmur.m Pentant r-F;lilIIII qui est; Wi
- iph de T au plus ;
= ot dléve ou énadiant jusqu’s son 24+ annivarsaire ;
= o S e plus de 95 ans |esqu'a son 240 anniversaine, en contrat d'apprentkssage cu de farmation
en altemance, ou § |a rechenchs d'un emplod et soitlicenclé pour motf économique, soft handicapé
reconny & plus de 50% ;
-ou Sgé plus ds 14 ans an raison d'un handicap médicalement reconnu avant son 21*
anriversalre o | l&lxwiudltdlmlrmmmmlmbisdnl;
-ou bgé de plus 14 ars, orphelin partiel de Fayant dreit, handicapé, titulaire d'ure pension
o'un avtre e ou percavant lallocation Aduite Handicapd, dés lors quiil est dans I'ncapacité
parmanente oF 5B Wi,
La situation de ha ap est prise en compie conformément aus dispositions du premier alinda
da l'article 2% de Fannexe 3 du décret n'd48-1541 du 22 juin 1944 approuvant le statut national du
personnal dos Industies Bectriques ot Gaziéres.

www.energiemutuelle.fr/mutiegA
47 rue Godot de Mauroy 73007 PARIS - Tal_: 0967324644

Assoctation Lol 1901 < SIRET 524 418 4% 00025 = APE 45127
Eraiigla Motislla, Mutiialls ssurmiis i cosyible de FAinadd da Cosimble Prudantial @ de Risckiss JA0PR), 4 plece da Budepan, C5 72457, T5E34 PARIS Cades §
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mutiega)

CSM EVIN 2018

Camieg*
o CSM EVIN 2018
Ce tableau présente la grille des remboursements CSM qui s'ajoutent aux remboursements de la Camieg pour les soins Régime ")art i
réalisés a partir du 01/01/2018. de base complémentaire
SOINS COURANTS
Consultations et visites de médecins généralistes signataires de I'option pratique tarifaire o o o
maitrisée (OPTAM) 70% 50% 60% de la BR
Consultations et visites de médecins généralistes non signataires de I'option pratique o o o
tarifaire maitrisée (OPTAM) 70% 50% s et o R
Consultations et visites de médecins spécialistes signataires de I'option pratique tarifaire o o 0
maitrisée (OPTAM/OPTAM-CO pour les chirurgiens ou les gynécologues/obstétriques) 70% 50% 100% de la BR
Consultations et visites de médecins spécialistes non signataires de |'option pratique tarifaire o o o
maitrisée (OPTAM/OPTAM-CO pour les chirurgiens ou les gynécologues/obstétriques) 70% 50% 80% de laBR
Actes techniques, radiologie et autres actes d'imagerie effectués par un professionnel
de santé ou par un médecin signataire de |'option pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/ 70% 50% 100% de la BR
OPTAM-CO pour les chirurgiens ou les gynécologues/obstétriques)
Actes techniques, radiologie et autres actes d’imagerie effectués par un médecin non
signataire de |'option pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/OPTAM-CO pour les chirurgiens 70% 50% 80% de la BR
ou les gynécologues/obstétriques)
Consultations d’ostéopathes, de chiropracteurs, d'étiopathes et de médecins acupuncteurs R B 34€ par séance, dans la limite de
(hors nomenclature) 12 séances par an
Auxiliaires médicaux 60% 60% 50% de la BR
Analyses, prélévements 60% 60% 50% de la BR
Analyses hors nomenclature - - 0,7% du PMSS
Pansements 60% 60% 40% de la BR

Le taux de remboursement est majoré de 50% (sauf médecins non signataires de I'option pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/OPTAM-CO pour les chirurgiens ou les gynécologues/
obstétriques)) pour les soins courants pour les personnes dont le taux d’incapacité est au moins égal a 80% ou titulaires de la Carte Mobilité Inclusion mention Invalidité.

OPTIQUE

Remboursement CSM limité & un équipement (1 monture + 2 verres) par période de 2 ans a compter de la date d’acquisition, sauf pour les mineurs ou en cas d'évolution de la vue ou le renouvellement peut avoir lieu a I'issue
d’une période d'un an. Les prestations de |'équipement sont respectivement minorées ou majorées de fagon a respecter les plafonds et planchers fixés pour les contrats responsables.

. P S . 700% Plafond du contrat responsable sous
Monture acceptée par la Sécurité sociale : adulte (cf. ci-dessus) 60% + 15€ monture déduction du rbt RC Camieg (115,12€)
. e . Plafond du contrat responsable sous
Monture acceptée par la Sécurité sociale : enfant (cf. ci-dessus) 60% 260% déduction du rbt RC Camieg (70,73€)
X e N 800% 0
Verres acceptés par la Sécurité sociale : adulte (cf. ci-dessus) 60% + 15€verre 1500% de la BR
Verres acceptés par la Sécurité sociale : enfant (cf. ci-dessus) 60% 310% 440% de la BR
Lentilles acceptées par la Sécurité sociale (un équipement par an) 60% 645% 1,5% du PMSS
. . e . . . . . Adulte : 92,30€
Lentilles refusées par la Sécurité sociale, y compris lentilles jetables (forfait annuel) - Enfant : 151,20€ 7,35% du PMSS
Chirurgie corrective (y compris chirurgie intraoculaire) non prise en charge par la Sécurité B B
sociale (forfait par ceil) 32% du PMSS
DENTAIRE
Soins 70% 50% 100% de la BR
Prothéses acceptées par la Sécurité sociale 70% 425% 150% de la BR
Protheéses refusées par la Sécurité sociale mais figurant a la nomenclature - - 150% de la BR
Orthodontie acceptée par la Sécurité sociale 100% 260% 200% de la BR
Orthodontie refusée par la Sécurité sociale mais figurant a la nomenclature - - 300% de la BR
Couronne sur implant (maximum 5 par an) 70% 425% 10,5% du PMSS

Implants (maximum 5 par an)

20% du PMSS

Couronnes ou stellites provisoires :

- 1ou 2dents

2% du PMSS

- 3 dents

4% du PMSS

- par dent supplémentaire

1% du PMSS

Parodontologie (forfait annuel)

8,4% du PMSS

Autres actes (CCAM) non pris en charge par la Sécurité sociale sur frais réels limités a 500€
par an

30% des frais réels

Orthopédie et prothése médicale acceptées par la Sécurité sociale

60% / 100%

APPAREILLAGE

60% /90% /
150% / 190%

100% de la BR

Prothése auditive unilatérale acceptée par la Sécurité sociale 60% 590% 18% du PMSS
Protheéses auditives bilatérales (par paire) acceptées par la Sécurité sociale 60% 590% 36% du PMSS
Egcrif:llé annuel pour piles et entretien des prothéses auditives acceptées par la Sécurité 36,59€ B 1,4% du PMSS
Véhicule pour personne handicapée accepté par la Sécurité sociale 100% 150% 90% du PMSS
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Ce tableau présente la grille des remboursements CSM qui s'ajoutent aux remboursements de la Camieg pour les soins
réalisés a partir du 01/01/2018.

HOSPITALISATION (médecine, chirurgie, psychiatrie)

Frais de séjour et honoraires de médecins signataires de I'option pratique tarifaire maitrisée
(OPTAM/OPTAM-CO pour les chirurgiens ou les gynécologues/obstétriques), frais de salle
d'opération, dans la limite de 5 300€ en établissement non conventionné

CSM EVIN 2018

Camieg*

Régime
de base

Part
complémentaire

CSM EVIN 2018

80% /100%

20% /0%
Honoraires :
220% / 200%

100% de la BR

Honoraires de médecins non signataires de |'option pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/
OPTAM-CO pour les chirurgiens ou les gynécologues/obstétriques)

80% /100%

220% / 200%

Forfait journalier prévu par I'article L.174-4 du CSS

100% des frais réels

Frais d’accompagnant (d'un enfant de moins de 16 ans)

1% du PMSS

Chambre particuliere

2,1% du PMSS / jour

Chambre particuliere ambulatoire (hospitalisation de jour)

1,12% du PMSS / jour

Chambre particuliére maternité (8 jours maximum)

2,1% du PMSS / jour

Remarques

- Les remboursements de la CSM en hospitalisation concernent les hospitalisations en médecine, chirurgie et psychiatrie.
- LU'hospitalisation ne comprend pas les établissements en long séjour, les sections de cures médicales et les maisons de retraite médicalisées ou non médicalisées.
- Les frais d’accompagnant pour les hospitalisations médicales et chirurgicales d’enfants de moins de 16 ans, pour un accompagnant unique, quel que soit le lien de parenté,

comprennent :

¢ le remboursement du lit et des repas, si I'accompagnant séjourne au sein de I'établissement ou I’'enfant est hospitalisé ;
* I'hnébergement si I'accompagnant séjourne dans une maison des parents, un foyer d'accueil ou un hotel hospitalier.

AUTRES PRESTATIONS

Cures thermales acceptées par la Sécurité sociale (forfait pour 21 jours) 65% 55% 8% du PMSS

Prévention : vaccins (montant par vaccin) - - 1,75% du PMSS
pilule contraceptive de 3¢ ou 4¢ génération (forfait annuel) - - 1,75% du PMSS
ostéodensitométrie 70% 50% 2,8% du PMSS
détartrage annuel des dents 70% 50% 70% de la BR
scellement des sillons sur molaires avant 14 ans 70% 50% 70% de la BR

Pack Prévention annuel incluant :

- psychomotricien, diététicien, ergothérapeute, podologue, amniocentése ;

- bilan du langage oral ou écrit avant 14 ans par orthophoniste ;

- dépistage des troubles de I'audition par orthophoniste ;

- bracelet GSM sur prescription médicale pour Alzheimer ;

- substituts nicotiniques, test Hémoccult, tensiometre prescrits par un médecin.

150€/an pour
les substituts
nicotiniques

3,85% du PMSS

* Les données concernant la Camieg sont communiquées a titre indicatif et n‘'engagent pas Mutieg A Asso.
BR = Base de Remboursement de la Sécurité socialec}variable selon les actes) / rbt = remboursement
OPTAM = Option Pratique TArifaire Maitrisée

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

PMSS = Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (a titre indicatif, le Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale pour 2018 est de 3 311€).
Le cumul des remboursements (Régime spécial et Couverture Supplémentaire Maladie) ne peut excéder le montant des frais réels.

Des aides exceptionnelles pourront étre attribuées en complément par le Fonds Social.

www.energiemutuelle.fr/ mutiegA
47 rue Godot de Mauroy 75009 PARIS - Tél. : 0969324646

Association Loi 1901 — SIRET 524 618 436 00025 - APE 651272
Energie Mutuelle, Mutuelle soumise au contréle de I'Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4 place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS Cedex 9
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