LA GRILLE DE COUVERTURE 2022

de mes dépenses de santé

Camieg™ En complément de la Camieg™™
Soins courants

Wisites et Consultations

Honoraires médicaw: des

médecing géndralistes adhdrents Vs S0k 100k 140w
au DPTAM

Honoraires médicawux des

rmédecins gEndralistes non 0w S0 G0 S

adhérents au DPTAM

Honoraires médicawx des

médecing spécighiztes adhdrents Tl 50 100k 150w
au OPTAM

Henoraires médicaws: des

médecins speciakztes non Tl 50 Bl Bl
adndrents au CPTAM

HAgtes techniques médicaux

Effectuds par wn medecin

adhérent au DPTAM FOu i 100w =
Effectuds par un médecin non

adhérent au DPTAM FOu B S 0%
Actes dimagene, d'échographie et de radiclogie

Effectuds par wn medecin

edhérent au DFTAM O e 100w 130
Effectuds par un médecin non 70 504 B0 B0

edhérent au DPTAM

Consultations d'ostéopathes, chiropracteurs, étiopathes et médecins acupuncteurs (hors nomenclature) ™™

- - a5 Ew ToOEm
25 €/s8ance

- - - limite & 4 sdmmoss
mru b i cimire:

Honoraires paramédicaux

G0 Sk B 120w

Analyses Prélévements

Effectuds par un médecin
edhérent au DFTAM

Effectuds par un médecin non
sdhgrant au DPTAM &0 50w G0

* Les donnéss concernant 3 Camieg sont communiquéss 3 fitre indicatif et nengagent pas la CSMEL Les diminutions de
remiboursement de la CAMIEG dans le cadre du non-respect du parcours de soins ne peuvent Etre rermbourseéss au titre
de la garaniie CSME

** Bauf menfion contraire, les taux sont exprimes en 56 de la Base de Rembourzement (BR) de la 5&curité sociale.

** L= remboursemnent de ces actes de médecine complémentsire hors nomenclature est subordonné obligatoirement &
indication :
- du rwméro ADEL| ou RPES pour les cstéopathes et les chiropracteurs
- du rwmérg de diplime pour les éhopathes ;
- du rurnéro FIMESS cu RPPS du professionned de santé pour les actes decupunciure gui doivent &tre rdalisés par un
medecin inscrit 3 l'ordre des médecins

0w i 80w 120w

100w

M Dans |a limite de 12 séances par an et par béngficiaine.




En complément de k3 Camieg™

0, 7% PMSS 0.7 PRASS
(merdemzmn+ 10€ +20€

Medicaments sur |a base du tarif forfaitaire de responsabiliteé
&3 308 15w 3w 708 85 -

Pansemants

Sl G0k 190 240w

Pour =z personnes &n situation de handicap titulaires dune carte Mobadite Indusicn mention bvalidsts, majoration de 50 %
o= Mensemble des prestations Soins Cowrants & Mexception des médeacns non signatsires du Dispositit de Pratigues Tarifaire
Idzitrizee (DPTAM) ot des Consubatan: d'ostEopathes, chiropracteurs, SHopathes =t médecin: scupunct=urs =t Poychiclopue.

MO MO ol L
En complément de k3 Camieg™
Monture®
Clazz= A (Pamier 100% Sanité)] 100 PLY - -
A G5 B iy &5 € jarue)
Clzzz= B (Panier Libre] A5 € pwt - 77 E fuetie - 1wl DBE D ottt 2HE P a1 wrd
Clesse & (Pamier 100% Sarte) 100 PLY - -
Clesz= B (Panier Libre) -
100% FR dans
-erre simple (par verme] 50 E jpcuwt - 33 E fwrter - 1 wrad 100es ;mm::l‘:
o 1E0 & por el
N 100% FR dans
- Verre complexe (par vems) 122 € o - 103 € farsus- 2tarwt maﬂ:nu ;mm.::
de 200€ por verreR
- 100% FR dans
i ) 140 €9 s ls limite du plsfond
Werre hypercomplexe (par verre) 185 € o - 177 £ jaevure - 2000 1906 ptart- 18umy  PEsDOMSSLlE de

Lentilles acceptées Sécurité sociale (1 éguipement par an, hors prise en charge a minima du Ticket Modérateur)

1,5% PMSS 1 5% PMSS

60 - (M4z€enamn + J0E +60E

Lentilles acceptées S&curité sociale |2 équipement)

&l a4 5w Z00% S00w

Lentilles correctrices non prises en charge par la Sécurité sociale y compris adaptation: montant par am

et par bénéficiaira
) P20y Lo PMES 7,35 PMSS
15130 € et 2i0nd 4 30 € + a0 €
Chirurgie correctrice non prise en charge par la Sécurité socisle (par oeil) ™
32% PMSS 374 PSS
- - 106,78 €an 2022 LA e
+ 150 €

* Les données concernant la Camieg sont communiguées & titre indicatf et n'engagent pas la CSMEL

** Sauf mention contreire, les tawx sont exprimeés en % de la Base de Remboursement (BF) de |z Sécurite sociale.

AUpfonture et verres acceptés Séourité sociale: rembourzement limité & un équipement (1 monture + 2 veres)
par péricde de 2 ans 3 compter de & date dacquisition ssuf pour les mineurs ou en cas d'évolution de lz vue
ol ke renouvellement peut avoir liew & Msswe dune pénicde d'un an. Les prestations de Féguipement sont majoréss cu mi-
niorées de fagon 3 respecter les planchers et plafonds fds pourles contrats responsables (Décret du 18 novemnbre 20043

# Le ruontant s'enfend ticket modérateur (TM) inclus et dans la limite des garsniies du contrat responsable

M Lz implants et lentilles infracculaires sont assimilés 3 de |a chirurgie correctrice au méme Gitre gue e traitement

au lazer (kératotomiel
2504 ﬂ




En complément de la Camieg™

Dentaire

Haors Inley-Onlay T Sﬂn ICﬂu 151];
Inlary-Cinlay F0s
Parnier 100 % Senté T 425% 100k PLY 100w PLY
Panier tarif maitrizé Tl 475% 275w 350x
Panier libre Tl 425% i 350w
Mon |JI'IHEEI’1 charge!®
Fme en charge par la 55
Mon prise en charge par la 55 330a 450u
Couronine sur imglant prise en charge par la Sécurité sociale {maxdmum 5 par an et par bénéfciaire)
10,5 PMES
70% 4255 e (O aN PSS
+ 75
Implant (maximum 3 par anj ®
20w PMSS 20 PMISS
- - (A f 0 20230 + 500 €
+ 250 €
Couronne ou stellite provisoire non prise en charge par la Sécurité sociale 9
2% PM55
1 ou 2 dent= - - (88 € an 2023 E‘:;E‘IIESS
+3E
4% PMBES
PSS
3 dents - - (1712 £ un 20GT j_imﬂ
+ 10€
Par dent supplémentairz - - Hﬂsim _'1_‘1?;55
Parcdontologie non pris en charge par la Sécurite sociale (par an et par bénéficiaire) &
B, 4s PM35 B 45 PMSS
- = (T P € an DOET
+250€ a00e

Autres sctes non pris en charge par la Sécurité sodale [sur frais réels imités & S00 € par an et par bénéficiaira) ®

des fraiz réels des frais résls
* Les donnéss concernant b Camieg sont communiqusss 3 titre indicatif et n'engagent pas la CSMAEL
Comespondance CCAM non exhaustive et sous réserve d'éeolutions de la CCAM.
** Sauf mention contraire, les tawe sont exprimés en % de la Base de Remboursement (BR) de la Sécunité sociale (55) et/
ou du tanf de convertion ou dautonts.
W Codes OCAM: A, EMD, MO, SDE, TLS.
i Codes CCAM: PAR, PAM, et les groupes PRC et PFM (nom concemés par les actes HEMD342 HEMD433 HEMDS 79
HEMDE2 0.
B Code CCAM: IMP.
¥ Code CCAM: POT.
# Code CCAM: TDS
¥ Codes CCAM: AX]L, END, 100, IMCL, RPM, SDE, ADC. Les groupes PFC et PFM sonf concernds en plus par les actes HB-
MO342 HEMDE33 HEMDE 7S HEMDR0.
P\ - Prix Limite de Vienbe au public (PLV) des dispositifs médicaux et prestsbions dans le cadre de la réforme 1000 Santé
au 1= jarvier 2021




lation 2012004

En complément de la Camieg™™

Hospitalisation

Hospitalisation (médecine, chirurgie, peychiatris) !

Fraiz de séjour Elw cu 100 O ow 20 100w 200w
Honoreines des médecing.

e 2u DFTAM B0« ou 100w 00 ou 270w 100 00w
Haongoreires des médecing non
sdhérents au DFTAM ik our 100y 2UNDy ot 270 - .
Franchise sur les actes CCAM # > 120 € [ville et hopital)

24 €
- (Déoe=tn® 2018 - 1257} - -

Forfait journalier =

- - 20E NE

Frais d'sccompagnement meédecing et chirurgie ¥
1,3x PM55fjour 15w PMES jour
Charnbre particuliére par nuitée (limité & 90 jours par an en médecine, chinargie et maternité, 43 jours en psychiztrie,

0 jours par an pour lensemble des autres facturations & Mexclusion des cures thermales et des maisons de retraite
meédicalizSes ou non)

) . 2,1x PM55 2 1 PMSS
[FL7E £ en 2022 + 32 €fjour
+ 21 €/fjour
Chambre particuliére ambulatoine
- - 112w PM3S
SR LizwMss

Frais de tramsport

(5] 3= = =

* Les donness concernant |z Camieg sont communiguées 3 Tire indicatif et n'engagent pas la CSMEL

** Sauf mention contraire, les taux sont exprimds en 5 de la Base de Remboursement (BR) de la Sécurité sociale (55) et/
o g tarif de comeention ou d'autonite.

A Dans |z limite de 5 300 € en Eeblissement non conventionné. Ce plafond est 3 considérer hors prise en charge
du Ticket Modérateur. Il ne conceme donc gue les dépassements dhonoraires éventuets.

@ CCAM - Classification Communie des Actes Médicaun,

M Ce qui n'est pas couvert: les établissements longs séjours (hors rééducatiions et soins de suite), les sections de cures
médicales et les maizons de refraite médicalizées ou non.

# Le remboursement des frais dacoompagnant pour les hospitalisations médicales et chirurgicales est effectué dans les
conditions suivamntes:
- umn zeul aooompagnant, quel gue soit |z lien dz parent: ;
- dans b2 £as ol laccompagnant séjoume au sein de [établissement od e bénéficizire est hoepitalizs, pour ke lit et le repas;

- dans le cas ol ['eccomipagnant sEjourme dans une maison des parents, un foyer d'accueil ou un htel hospitslier, pour
I'hébergement.




En complérment de la Camiag™

Orthopédie et prothése médicale

0w SO 70/ 1908 200w 200w

Prothése suditive unilatérale ou prothéses auditives bilatérales (par oreille)™

Classe | (Panier 100 % Sants) & dont part obligstoie
- Pour les personnes jusqu'd B _
20 ens ou atteintes de cécitd &0 Laooe
- Pouwr lez personnes de phus 0% 950 € B _
de 20 ans
Clasze |l (Panier Libre) doont part abligeiie
- Pour les personnes jusqu'd
20 &ns ou atteintes de cécite O0% 1noE - -
- Pour ez personnes de phes
de 20 ans i Lokl - ;
PFiles et entretien des prothéses auditives (par an)
1 4% PM55
50 oo emtoma  APMSS
+25€
‘ehicule pour personne handicapée accepts par k3 Sécurité sociale
P0m PM33
100 150 s D0 PRASE

En complément de la Camieg™

Autres prestations

Cure thermale agréée par la Sécuwritsé sociale (participation aux frais hébergement et transport] ™"
Bx PMSS5

Ba PMSS
H9% 35 (T4 24 € T0GTH +00 €
+175€
Waccins |par vaccin)
- - ERE s
So0E + 75 E
PFilule confraceptive dite de 3* ou 4* géndration (par an)
i 1754 PMSS
- - (=979 #n 20T + 75 &
+20€
2 Bx PMSS
PMSE
Tl S0 (P74 an 2023 -Ii-giﬁﬁ
+20€

Détarirage annuel des dents

0w I Tl Tl

Scellement des sillons sur les modaires avant 14 ans
s S0 0% T

* Les données concemiant la Camieg sont communiguées 3 fitre indicatif et nlengagent pas la CSMEL

** Sauf mention coniraire, bes teux sont exprimés en % de la Base de Remboursernent (BR) de la Sécwrité sociale (55) et/
ou du tarif de comention ou d'autonits.

*** Cure thermalz: remboursement des frais de transport et des frais d'hébergement sur présentation de factures
acquittées.

M Prise en charge Bmite, pour chague oreille, & une aide suditive par période de 4 ans, depuis la date d'acquisition de
I'Equipement.

PLW: Priz Limite de erte au public (PLV) des dispositifs medicaw: et prestations dans le cadre de la réforme 100 % Santé
au 17 famvier 2021,




En complément de ka Camieg™™

Autres prestations
[suite)

Pack prévention annuel

Psychomotricien, digtéticien,

ergothérapeute, pédicurs- - -
podeologue®, amniccentése

Eilan du langage orel ou crit
gwant 14 anz et dépistage

des troubles de |'audition par
orthophoniste, bracelet GEM

sur prescription meédicale pour
malades dAlzheimer

Substituts nicotmiques, test
Hémuoccudt, tensicrmétre prescrits
per un medecin

00 € 400 €

150€/an -

quuipamanl; Handicap:
équipements et réparstions (hors
entretien) powr les handicaps
moéeurs et viswelks (personnes
hendicapées ttulaires dume
carte imvaliditg 3 B0% ou de la
Carte Mobilité Inclusion mention
Invalidit€)

1 000 €/an 1000 €fan

M Soins effectuds par un professionnel de santé.

# Sur présentation d'une facture acquittée de pharmacie, parapharmacie ou distributeur de matériel médical specializé
et dune prescripbion rédicale.

* Lez donnéss concernant la Camieg sont communigquées 3 titre indicatif et n'engagent pas la CSME.

“* Sauf mention contraire, les tawx sont exprimes en 3 de la Base de Remboursement {BRY) de la Séournité sociale (55) et/
o du tarif de comeention ou d'autonite.

IMotas:

assiette des prestations et |a BR Reconstituss

- les pododogues sont assimilés auwx honorsires des suxilisires medicaus: ;

- les orthophonistes sont assimillés s honoraires des auxiliaires médicaux
PS5 Plafond Mersuel de la Sécurté Sodiale

T - (Ticket moderatewr) différence entre le tanf de comeention et le remboursement de [Assurance Malzdie.
FR: {Frais Réels) montant total de |z dépense d'un adhérent pour des soins.
Dizpuis le 1= jarier 2021 le décret 100% sante impose des prix limite de vente et plafonds. Dans le cadre du caracténe
responsable du contrat, Sofimut Mutuelle respecte cet engagement

Les garanties sont exprimées
en pourcentage de la base de
remboursement convention-
nelle de I'Assurance Maladie et/
ou du tarif de convention ou
d'autorité. Le cumul des rem-
boursements ne peut excéder
les fraiz réels.

La garantie entre dans le cadre
des contrats responzables prévus
par la législation. Ceci exclut
la prise en charge de |la par-
ticipation forfaitaire imposée
par I'Etat de 1 € par acte et les

majorations du reste & charge
consécufives au  non-respect
du parcours de soins (accés &
un médecin sans consultaton
du médecin traitant: le dépas-
sement dhonoraires dit « DA »
et la minoration du rembour-
sement de la 55 ainzi gue les
franchises mizes en place depuis
le 1= janvier 2008 par les pou-
voirs publics).

Les montants exprimés dans la
CSMRE en pourcentage du pla-
fond mensuel de la Securite

sociale (PMSS) ont &té valorizés
swr la base de la valeur de celui-
ci envigueur au 1% janvier 2022
soit 3 428 €.

Cranz le secteur non comvention-
né le remboursement est limite
A 90 % des frais réels. Dans ce
cas, I'assiette retenue est le tarif
d'autorité de la Sécurité sociale.
Cepuis le 1% janvier 2011, le
seuil dexonération du ticket
modérateur pour les  soins
hospitaliers est de 120 €.



