
COMPLÉMENTAIRE SANTÉ

Prestations

ECO NÉCESSITÉ SÉCURITÉ TRANQUILLITÉ CONFORT PRIVILÈGE SÉRÉNITÉ

> SOINS MEDICAUX COURANTS*

• Médecins, auxiliaires médicaux, 
analyses, radiologie 100% 100% 100% 125% 150% 200% 300%

> PHARMACIE 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

• Tiers payant Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
• Vaccins refusés par la SS 15 € 15 € 15 € 15 € 15 € 15 € 15 €

> HOSPITALISATION

• Séjour, intervention, transport
- Hospitalisation conventionnée 100% 100% 100% 125% 150%             200%             300%
- Hospitalisation non conventionnée - - - - - 200% 300%

• Forfait hospitalier à durée illimitée** Frais réels** Frais réels** Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
• Chambre particulière - -              31 € /jour        39 € /jour        46 € /jour        46 € /jour       70 € /jour
• Lit d’accompagnant (16e pour un - - Oui Oui Oui Oui Oui

enfant de -14 ans / maxi 10 jours)

> OPTIQUE

• Verres, montures, lentilles refusées 
ou acceptées par le régime 
obligatoire (hors jetables refusées) 100% 46 € 77 € 92 € 122 € 168 € 229 €

• Forfait par an et par bénéficiaire -
Kératotomie (opération de 
la myopie) forfait par oeil - 50 € 85 € 100 € 130 € 180 € 240 €

> DENTAIRE

• Soins, prothèses et orthodonties 
acceptés 100% 150% 125% 150% 200% 250% 300%

• Soins, prothèses et orthodonties 
non acceptés - - - - - - 150% (1)

• Plafond 1ère et 2ème année - illimité illimité illimité 610 € 915 €           1220 €
• Années suivantes - illimité illimité illimité illimité illimité illimité

> PROTHÈSES ORTHOPÉDIQUES 
ET AUDITIVES 100% 100% 100% 125% 150% 200% 300%

> MATERNITÉ

• Chambre particulière - -                31 € /jour          39 € /jour         46 € /jour         46 € /jour         70 € /jour
• Soins courants - 100% 100% 125% 150% 200% 300%
• Forfait naissance - - 92 € 138 € 153 € 183 € 229 €

> CURES THERMALES 100% 100% 100% 77 € 122 € 153 € 229 €

> ALLOCATIONS FRAIS D’OBSÈQUES *** 153 € 153€              2287 €           2287 €          2287 €           2287 €         2287 €

> ASSISTANCE
(Rapatriement compris) Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

> GARANTIES OPTIONNELLES

• Assistance hospitalière 
(franchise absolue 3 jours) - - 16 €/jour 23 €/jour 31 €/jour 39 €/jour 39 €/jour

• Capitaux décès accidentels - - 7623 € 15245 € 15245 € 15245 € 30490 €
facilités d’avances de frais

• Laboratoire, radiologie, Dentaire,... Carte Carte Carte Carte Carte Carte Carte
• Pharmacie
• Prise en charge hospitalière Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Les prestations sont exprimées en pourcentage des tarifs de convention y compris des remboursements du régime obligatoire dans la limite des frais r éeellement engagéées.

(1) Tarif de convention reconstitué 

* Remboursements psy et neuropsy limités    ** Dans la limite de 30 jours par an    *** aàààà la hauteur de la garantie Né  cissité   les 6 premiers mois
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