Mutuelle des territoires

Notre solution

L’offre Mutualia « Mutuelle des territoires » vous propose une gamme complete qui s’adapte
aux besoins et aux moyens de la population (4 socles, 2 renforts et 3 forfaits bien-étre).
Cette offre s’appuie sur une bonne connaissance des besoins et frais de santé identifiés
sur votre localisation.

Les prestations sont accessibles sans délai d’attente, sans questionnaire médical et

ouvertes a tout age.

Pour plus de facilités et d'autonomie, un devis en ligne est disponible sur le site de
Mutualia.fr.

Modalités d’évolution des garanties

Les garanties des socles peuvent étre revues a la hausse a chaque échéance principale,
moyennant un préavis de deux mois. Les options sont souscrites & 1’année et peuvent étre
supprimées ou modifiées dans les mémes conditions que les socles. En cas de difficultés

financieéres avérées, les garanties peuvent étre baissées en cours d’année.

Modalités de prise en charge des dépassements d’honoraires médicaux et
hospitaliers

Les dépassements d’honoraires sont prévus pour ces soins a partir de la Santé 125. Lorsque
les médecins sont « Non Optam », les taux de remboursements sont minorés de 20%.

Exemple santé 150

e Consultation chez un spécialiste OPTAM : 150% de la base de remboursement, régime
Obligatoire compris

e Consultation chez un spécialiste NON OPTAM : 130% de la base de remboursement,
régime Obligatoire compris

Les personnes titulaires de la Complémentaire Santé Solidaire peuvent également choisir
Mutualia pour leur couverture santé.
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Les garanties

0 OURA

Honoraires médicaux : consultations et actes techniques

Geénéralistes et spécialistes adhérents // non adhérents a 'OPTAM/ OPTAM-CO 100% // 100% 125% /{ 100% 150% /f 130% 200% // 180%
Actes d'imagerie et déchographie : IRM, endoscopie, radiologie, scanner...
Praticiens adhérents /f non adhérents & 'OPTAM / OPTAM-CO 100% /f 100% 125% // 100% 150% // 130% 200% // 180%
e o el I s o
Analyses et examens de laboratoire 100% 125% 150% 200%
Médicaments
- Médicaments pris en charge par le RO (y.c vaccins) 100% 100% 100% 100%
- Substituts nicotinigues pris en charge par le RO: patchs, gommes, pastilles 100% 100% 100% 100%
Matériel médical pris en charge par le RO : pansements, orthopédie, minerves, genouilléres,... 100% 125% 150% 200%
Transports pris en charge par le RO 100% 100% 100% 100%

OSPITA ATIO

médicaux et chirurgicaux

Praticiens adhérents // non adhérents a 'OPTAM/ OPTAM-CO 100% // 100% 125% // 100% 150% // 130% 200% // 180%
Honoraires : actes techniques et cliniques
Praticiens adhérents // non adhérents a 'OPTAM/ OPTAM-CO 100% // 100% 125% // 100% 150% // 130% 200% // 180%
Forfait journalier hospitalier (1) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Frais de séjour 100% 125% 150% 200%
Chambre particuliére avec nuitée (2) = 25€ / jour 50 € / jour 60 € / jour
Forfait confort a I'hdpital : TV, téléphone, wifi, journaux, chambre particuliére en ambulatoire (3) 5€/ jour 5€/ jour 5€/ jour 5€/ jour
Forfait d'accompagnement de I'enfant (4) - 15€/ jour 25€ / jour 30 €/ jour

OPTIQUE

. Frais réels plafonnésau | Frais réels plafonnésau | Frais réels plafonnésau | Frais réels plafonnés au
Equipements 100% santé (5) Sl il e e Sl e e
Equipements a tarifs libres (5)

. 100 € dont 50 € max 150 € dont 75 € max 200 € dont 100 € max
- Verres simples + monture 100% monture monture monture
200 € dont 50 € max 250 € dont 75 € max 300 € dont 100 € max
- Verres complexes ou trés complexes + monture 100% montue monture mone
. . N 150 € dont 50 € max 200 € dont 75 € max 250 € dont 100 € max
- Verres mixtes : 1verre simple et 1 verre complexe ou trés complexe + monture 100% ontue monhe iyl
| Lentilles prises en charge par le RO (y.c jetables)
- Adulte 100% 100%+50 €/an 100%-+200 €/an 100%+300 €/an
- Enfant 100% 100%+50 €/an 100%+100 €/an 100%+150 €/an
| Lentilles non prises en charge par le RO (y.c jetables) : Adulte // Enfant -/- 100 €/an // 50 €/an | 200 €/an // 100 €/an | 300 €/an // 150 €/an

Autres prestations optiques 100% santé (6)

Frais réels plafonnés au
prix limite de vente

Frais réels plafonnés au
prix limite de vente

Frais réels plafonnés au
prix limite de vente

Frais réels plafonnés au
prix limite de vente

| Autres prestations optiques a tarifs libres (6)

100%

100%

100%

100%

Chirurgie réfractive

200€ / ceil / an

300 €/ ceil /an

Soins et protheses relevant du dispositif 100% santé (6)

Frais réels plafonnés au
prix limite de vente

Frais réels plafonnés au
prix limite de vente

Frais réels plafonnés au
prix limite de vente

Frais réels plafonnés au
prix limite de vente

prophylaxie buccodentaire non PEC RO
AIDES AUDITIVES

Equipements 100% santé (7)

Frais réels plafonnés au
prix limite de vente

Soins pris en charge par le RO ne relevant pas du dispositif 100% santé (y.c inlay onlay) (6) 100% 125% 150% 200%
Prothéses prises en charge par le RO ne relevant pas du dispositif 100% santé (y.c inlay core) (6) 100% 150% 200% 300%
Orthodontie prise en charge par le RO 100% 150% 200% 300%
Forfait global orthodontie non PEC RO, soins non PEC RO et implantologie, parodontologie, 100€ / an 200€/an 300€/an

Equipements a tarifs libres (7)
CURES THERMALES (8)

100%

Soins, forfait thermal, transport, hébergement : pris en charge par le RO 100%

PREVENTION

Actes de prévention pris en charge par le RO 100%

BIEN-ETRE (9)

- Forfaits bien-étre et prévention Optionnels Optionnels Optionnels Optionnels

ASSISTANCE ET SERVICES

Mutualia Assistance (cf. notice Mutualia Assistance) et Réseau de soins optique

AM : Alsace-Moselle ; BR : Base de remboursement ; HAM : Hors Alsace-Moselle ; OPTAM : Option pratique tarifaire maitrisée applicable & I'ensemble des médecins ; OPTAM-CO : Option pratique &afilgire
im

{q\ka_i‘trise'e applicable a l'ensemble des médecins exercant une spécialité de chirurgie ou de gynécologie-obstétrique ; PEC : Pris en charge ; PM:
SIM - Ti

S : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale ; RO : Rég

ig ; TM : Ticket Mc Sauf précisions contraires, les prestations sont indiquées en pourcentage de la BR et incluent la part de remboursement de 'Assurance Maladie Obligatoire en vigueur
au jour de la conclusion du présent contrat. Lorsque les prestations sont forfaitaires, la Mutuelle rembourse le montant indiqué. Les forfaits é(émpements optiques et aides auditives incluent la prise en

charge RO et le TM. Lorsque le professionnel de santé ou |'établissement de santé n'est pas conventionné avec I'Assurance maladie, la Base de R en 0
b f Is de santé ou les établissements conventionnés). Les prestations sont accordées dans la limite des frais engagés sur présentation de

est tres inférieur aux tarifs de

sement pour les pi

e Remboursement est le Tarif d‘’Autorité (dont le montant

justificatifs et sous réserve de remboursement par le RO, sauf stipulation contraire. (1) Prévu a larticle L. 174-4 du Code de |a Sécurité sociale, 3 I'exclusion du forfait journalier facturé par les établissements

médico-sociaux visés a larticle L. 312-1 du Code de l'action sociale et des familles. (2) La durée deﬁ

les établissements psychiatriques, les unités et centres de soins de longue durée visés a lart. L. 1

rise en charge est illimitée, sauf pour les établissements de soins de suite et de réadaptation (SSR),
-5 du Code de la sécurité sociale et tous les établissements de santé non-conventionnés ou la prise

en charge est limitee a 60 jours par année civile et par bénéficiaire. Pour les établissements spécialisés en rééducation physique (SSR), la ?nse en charge est limitée a 120 jours déduction faite des 60
{

ois le PMSS en vigueur. (3) Prise en charge limitée a 60 jours par année civile, par bénéficiaire.

remiers jours du séjour. (buelle que soit la catégorie d'établissement, la nature et la durée du sé{our, la prise en charge de la chambre par

de 18 ans. (5) Tels que definis rég| ment et selon les
équipement tous les deux ans, sauf en cas dévolution de la vue et pour les enfants, selon

les conditions et modalités de prise en char

culiere par année civile et par benéficiaire est plafonnée 3 2
4) Prise en charge limitée a 60 jours par année civile, par bénéficiaire et limitée aux enfants de moins
lités et conditions de Frise en charge prévues par la garantie. Equipements composés de deux verres et une monture. Limité a un

e prévues par la garantie. (6) Tels que définis réglementairement

et selon les modalités et conditions de prise en charge prévues par la garantie. (7) Tels que définis réglementairement et selon les mogalllés et conditions degrise en charge prévues par la garantie. La

prise en charge limitée a une prothése par oreille et par bénéficiaire, tous les 4 ans, selon les conditions prévues dans la garantie avec un remboursement limit

est prise en charge par le RO (9) Forfait annuel a utiliser librement sur les différentes prestations dans Ia limite du montant indiqué.

31700€/oreille. (8) Uniquement si la cure
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Les renforts & forfaits

OPTIQUE

(lunettes)

DENTAIRE

PROTHESES

et

APPAREILLAGE
Lesrenfrts dentale, prothéses el appareage en montans sont
*“Ne peut ele sousct quave a formule anté 100,

[

sables annuellement. Les renforts dentare, prohéses et appareffage en poutcentages sont ulisablesa acte

BIEN-ETRE EY
PREVENTION

* Forfait annuel a u sur les diff Pt ions dans fa limite du montant indiqué.

.—N.—Nwmmn_

Forfait [ Forfait
1 ; 2

** Prestations remboursées si non prises en charge par le Régime Obligatoire.

*** Inscrit au répertoire ADELI ou amené & le remplacer. Prestations remboursées si non prises en charge par le Régime Obligatoire.
**+* Inscrits au répertoire ADELI, ou amené a le remplacer. Acupuncture : exercée par un médecin une sage femme ou un chirur-
glen-dentiste di it des dipld: leur dexercer les actes légalk P L sl non prises en charge
v&-mxmn.:.mo.u...g.o,_i.




Exemples de remboursements (non contractuels)

Consultation spécaliste OPTAM

taux remboursement

remboursement Global

reste a charge dont

base de
Formule honoraires Régime Obligatoire +| Régime Obligatoire + | retenue forfaitaire de
remboursement i i
Mutualia Mutualia 1£
100 40,00 € 2500€ 100% 2400€ 16,00 €
125 40,00 € 2500£€ 125% 30,25€ 9,75€
150 40,00 £ 25,00€ 150% 3650€ 350€
200 40,00 € 2500€ 200% 30,00€ 1,00€
Consultation spécialiste NON OPTAM
base taux remboursement | remboursement Global | reste & charge dont
Formule honoraires Régime Obligatoire +| Régime Obligatoire + | retenue forfaitaire de
remboursement i i
Mutualia Mutualia 1£
100 40,00 € 23,00 100% 2200€ 18,00 €
125 40,00€ 2300€ 105% 23,15€ 16,85€
150 40,00 £ 23,00€ 130% 2890€ 11,10€
200 40,00 € 23,00€ 180% 39,00€ 1,00€

protheése dentaire metalligue

retenue forfaitaire 1€
retenue forfaitaire 1€
retenue forfaitaire 1€
retenue forfaitaire 1€

retenue forfaitaire 1€
retenue forfaitaire 1€
retenue forfaitaire 1€
retenue forfaitaire 1€

taux remboursement

remboursement Global

Formule honoraires base Régime Obligatoire +| Régime Obligatoire + reste & charge reste s charge avec
remboursement . i renfort
Mutualia Mutualia
100 350,00 € 107,50 € 100% 107,50€ 242,50 € 188,75 €
125 350,00 € 107,50€ 150% 161,25€ 18375 € 81,25¢€
150 350,00 € 107,50€ 200% 21500€ 13500£€ 2750€
200 350,00 £ 107,50€ 3003 32250 € 27,50 € | pas de reste acharge
renfort léger plus 53,75€
renfort intense plus 107,50€

protheése dentaire céramo -meétal

taux remboursement

remboursement Global

: base n ] . L . . . reste a charge avec
Formule honoraires Régime Obligatoire +| Régime Obligatoire + reste & charge
remboursement . : renfort
Mutualia Mutualia
100 550,00 £ 107,50€ 100% 107,50€ 442.50€ 388,75 €
125 550,00 £ 107,50 € 150% 161,25€ 388,75€ 281,25€
150 550,00 € 107,50€ 200% 21500€ 335,00£€ 2750€
200 550,00 £ 107,50€ 300% 32250€ 227,50€ 120,00 €
renfort léger plus 53,75€
renfort intense plus 107,50€
Séances de kinésithérapie
base taux remboursement| remboursement Global |reste acharge dont
Formule honoraires Régime Obligatoire +| Régime Obligatoire + |retenue forfaitaire de
remboursement i _
Mutualia Mutualia 0,50€
100 22,26 € 22,26€ 100% 21,76 0,50€
125 22,26€ 22,26€ 125% 2176€ 0,50 €
150 22,26 € 22,26 150% 2176€ 0,50€
200 22,26 € 22,26€ 200% 21,76 0,50€

Pour l'optique, se référer aux forfaits en euros.

renfort léger

renfort intense
renfort intense
renfort intense

renfort léger

renfort intense
renfort intense
renfort intense
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Tarifs mensuels TTC

La tarification établie garantit toute dérive tarifaire : pas de dumping, mutualisation a
17échelle de la Mutuelle (effet de nombre), progression raisonnée au travers des tranches
d’ &ges.

Il n'y a ni période de stage, ni questionnaire de santé et 1’adhésion est sans limite
d’ dge.

Tarifs mensuels TTC et en euros 2021.

TRANCHES SANTE SANTE SANTE SANTE Renfort Renfort
D'AGE 100 125 150 200 léger Intense

0-17 18,07 € 24,30 € 29,20 € 35,50 € 3,38 € 8,94 €

18 - 29 20,36 € 27,34 € 32,85 € 39,96 € 3,38 € 8,94 €

30-34 22,46 € 30,19 € 36,29 € 44,12 € 3,38 € 8,94 €

35-39 24,80 € 33,33 € 40,06 € 48,69 € 3,38 € 8,94 €

40 - 44 27,38 € 36,81 € 44,23 € 53,80 € 3,38 € 8,94 €

45 - 49 30,22 € 40,64 € 48,84 € 59,36 € 3,72 € 9,89 €

50 - 54 33,37 € 44,86 € 53,91 € 65,53 € 3,82 € 10,12 €

55 .59 36,84 € 49,52 € 59,52 € 72,37 € 3,92 € 10,36 €

60 - 64 40,68 € 54,67 € 65,74 € 79,90 € 4,02 € 10,65 €

65 - 69 44,90 € 60,38 € 72,55 € 87,87 € 4,12 € 10,84 €

70 - 71 46,96 € 63,11 € 75,84 € 92,22 € 4,14 € 10,95 €

72-73 49,80 € 66,96 € 80,48 € 97,85 € 4,18 € 11,06 €

74 -75 52,85 € 71,02 € 85,37 € 103,81 € 4,23 € 11,16 €

76 - 77 56,06 € 75,37 € 90,56 € 110,12 € 4,26 € 11,28 €

78 -79 59,46 € 79,96 € 96,08 € 116,82 € 4,30 € 11,39 €

80 - 81 63,09 € 84,83 € 101,92 € | 123,95¢€ 4,34 € 11,49 €

82 -83 66,92 € 89,99 € 108,15 € 131,49 € 4,39 € 11,61 €

84 -85 70,99 € 95,46 € 114,73 € | 139,49 ¢ 4,44 € 11,73 €

86 - 87 75,32 € 101,27€ | 121,71€ | 147,99 € 4,47 € 1,86 €

88 - 89 79,91 € 107,43€ | 129,11 € | 157,00 € 4,51 € 11,97 €

90 - 150 83,53 € 112,29 € | 134,95€ | 164,11 € 4,61 € 12,21 €

Forfait Bien-étre 1 | Forfait Bien-étre 2 Forfait Bien-étre 3

4,81 euros 6,54 euros 8,24 euros

Annuellement, la liste des bénéficiaires au contrat sera transmise et pourra étre analysée
au cours d’un entretien.
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