AESIO

MUTUELLE

ASSOCIATION ALLIANCE
MED95 - Régime de base

Garantie responsable

REMBOURSEMENTS

Adhérents actifs

PRESTATIONS AT I —— PRECISIONS
OBLIGATOIRE (AMO) DANS | - o) EMENTAIRE (AMC) TOTAL
LE PARCOURS DE SOINS
HOSPITALISATION
Honoraires, actes et soins
- Médecins signataires D.P.T.M. 80% B.R. 130% B.R. 210% B.R. Actes de chirurge, anesthésie, obstétrique, et aulres actes prafiqués en
- Médecins non signataires D.P.T.M. 80% B.R. 110% B.R. 190% B.R. }
Participation du patient Néant Frais Réels Frais Réels Pourles actes technigues médicaux supérieurs 4120 €
Séjours
- Frais de séjour Pourles établissements non conventionnés, dans la limite du tarif dautorite
80% B.R. 120% B.R. 200% B.R. dela Saeurits sociale.
- Forfait journalier hospitalier Néant Frais Réels Frais Réels
- Chambre particuliére avec nuitée ) Hors ambulatoire.
Néant 53 €/jour 53 €/ jour Dans la limite des tarifs signés par convention.
Durée limitée & 90 jours par séjour et par bénéficiai
- Chambre particuliére en chirurgie ambulatoire (sans nuitée) < : . Hors box d'hospitalisation.
avec actes de chirurgie et d’anesthésie Néant 20 €/ jour 20 €/ jour
- Frais d'accompagnement Hors ambulatoire.
) Nuitées, repas, pour un accompagnant sur présentation de factures dédides a
Néant 51 €/jour 51€/ jour Ia restauration ou & 'hébergement et du bulletin dhospitalisation.
Frais maisons de parents pour enfant hospitalisé.
Versés sous condition que hospitalisé soitinscit au contrat.
SOINS COURANTS
Honoraires médicaux
Consultations, visites des médecins généralistes et spécialistes
- Médecins signataires D.P.T.M. 70% B.R. 140% B.R. 210% B.R.
- Médecins non signataires D.P.T.M. 70% B.R. 120% B.R. 190% B.R.
Sages-femmes 60% B.R. ou 150% B.R. ou
70% B, 140%B.R. flstn
Honoraires paramédicaux
- Auxiliaires médicaux dont infirmiers,
masseurs-kinésithérapeutes, orthophonistes, orthoptistes, 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R.
_pédicures-podologues
Autres honoraires
- Psychologues adhérents au dispositit MonSoutienPsy 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R. SZ[’:;;;Q;:’;” Col2denrices panannas civiisist par
Analyses et examens de laboratoire 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R.
Actes d'imagerie
- Médecins signataires D.P.T.M. 70% B.R. 140% B.R. 210% B.R. Reiographie, scanner, IRM- Echographie ou doppler.
- Médecins non signataires D.P.T.M. 70% B.R. 120% B.R. 190% B.R.
Actes techniques médicaux et de chirurgie
- Médecins signataires D.P.T.M. 70% B.R. 140% B.R. 210% B.R. Dont actes d'anesthésie pratiqués au cabinet du médecin.
- Médecins non signataires D.P.T.M. 70% B.R. 120% B.R. 190% B.R.
Participation du patient Néant Frais Réels Frais Réels Pourles actes technigues médicaux supérigrs 4 120 £,
Médicaments
- Médicaments & Service Médical Rendu important 65% B.R. 35% B.R. 100% B.R.
- Médicaments & Service Médical Rendu modéré 30% B.R. 70% B.R. 100% B.R.
- Médicaments a Service Médical Rendu faible 15% B.R. 85% B.R. 100% B.R.
Matériel médical
- Accessoires, appareillages, orthopédie 60% B.R. 40% B.R. + 305 € 100% B.R. + 305 €
N Prothéses capl{lalres (gwte traitement de chlmtothergpte). 100% B.R. 305€ 100% B.R. + 305 €
implants mammaires (suite mastectomie, cancer du sein)
Transports
- Transports prescrits remboursés par I'A.M.O. 1 55% B.R. 45% B.R. 100% B.R.
Autres prestations
- Acupuncteurs, auriculothérapeutes, chiropracteurs, [pn’lati_tp_a‘r5 séance et par bénéﬂoigi;gi,
cryothérapie, diététiciens, homéopathes, naturothérapeutes, : Imitea b seances par annee civile. Ik
nutritionnistes, ostéopathes, pédicures-podologues, Néant 16 € 15 € ;arﬂeo;eer%?g‘gﬂg%s[ fun diplame d Etat reconnu dans leur spécialité et inserits
phytothérapeutes, psychologues, sexologues, sophrologues
- Cures thermales remboursées par I'A.M.O. : soins, transport, Forfait par année civil et par bénéfcaire. e )
hébergement 65% B.R. 135% B.R. + 200 € 200% B.R. + 200 € | Pourle ransport et Mébergement non remboursés par TAM.0,, versés sur
résentaion de justificalifs da dépenses.
- Soins, actes et consultations 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R.
- Orthodontie remboursée par I'A.M.O. 60% B.R. ou 220% B.R ou Forfait par semestre commun aux postes suivants :
S 280% B.R. + 290,25 € | - Orthodontie remboursée par FA.MO.
100% B.R. 180% B.R. + 290,25 € —Onhgdg?lt:: non e evp§r parfAMO.
Soins et protheses 100% santé (tels que définis réglementairement)

Panier de remboursement défini selon la localisation dentaire et le matériau utilis

o

Le professionnel de santé a I'obligation de vous proposer au moins un équipement « 100% santé » et d’établir un devis.

- Prothéses Frais Réels L
60% B.R. ; Frais Réels
° moins 60% B.R.
AESIO mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre |l du code de la mutualité,
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AESIO

MUTUELLE

ASSOCIATION ALLIANCE
MED95 — Régime de base

Garantie responsable
Adhérents actifs

REMBOURSEMENTS

PRESTATIONS ASSURMNCENALADE | oo icanicr MALADIE PRECISIONS
OBLIGATORE (AMO) DANS | - ) EVENTAIRE (AMC) TOTAL
LE PARCOURS DE SOINS

DENTAIRE
Protheses hors 100% santé
Panier de remboursement selon la localisation dentaire et le matériau utilisé
Panier 4 honoraires maitrisés '

Prothéses fixes

- Inlays onlays 60% B.R. 90% B.R. 150% B.R. Actes soumis & des honoraires imites de facturation.

- Prothéses dentaires métalliques Actes soumis & des honoraires limites de facluration.

q 60% B.R. 155 € 60% B.R. + 155 € | e M hoso ol par b

- Prothéses dentaires céramo-métalliques sur dents visibles Actes soumis & des honoraires fimites de faciuration
(incisives, canines et prémolaires) hors bridge 60% B.R. 280 € 60% B.R. + 280 € | Forfal par profhese el par bénéiciare.
céramo-métallique.

- Prothéses dentaires a incrustation vestibulaire sur dents ll:\ci(fe;lsoumis 31 des h?nurabi(eg I;migs de facturation.
visibles (incisives, canines et prémolaires) hors bridge a ” orfeit par prothese el par benefciaire.
incrustation vestibulaire sur dents visibles (incisives, canines et B0%BR, 2355€ 60% B.R.+:285 €
prémolaires).

- Prothéses dentaires céramo-métalliques et & incrustation Actes soumis & des honoraires imites de facturation.
vestibulaire sur dents non visibles (molaires et dents de 60% B.R. 155 € 60% B.R.+ 155 € | Forfalparprolhése ef par bénéiciaie.
sagesse)

- Bridges métalliques Actes soumis a des honoraires limites de facturation.

9 q 60% B.R. 465¢€ 60% B.R.+465€ | i prbindii
- Bridges céramo-métalliques Actes soumis a des honoraires limites de facturation.
g 9 60% B.R. 840 € 60% B.R. +840 € | i bt ot parbénetca

- Bridges & incrustation vestibulaire sur dents visibles 5 o Actes sounis a des honoraires limites de facturation.
(incisives, canines et prémolaires) 60% B.R. 765€ 60% B.R. + 765€ | Foriatparbridge et perbinecire.
Prothéses amovibles i

- Prothéses amovibles partielles résines de 1 a 3 dents o Actes soumis a des honoraires limites de facturation.

P 60% B.R. 123 € 60% B.R. + 123 € Forfatpar prothése et per bénéfcia

- Par dents supplémentaires 60% B.R. 25€ 60% B.R. + 25 € Actes soumis a des honoraires limites de facturation.

- Prothéses amovibles partielles de 1 a 3 dents a chassis Actes soumis & des honoraires limites de facturation.
métallique P 60% B.R. 261 € 60% B.R. + 261 € Forfait par prothése et par bénéfciaire.

- Prothéses amovibles totales résines 60% B.R. 491 € . 60% B.R. + 491 € | Actessounis a des honoraires imites de facturation

- Prothéses amovibles totales & chassis métallique 60% B.R. 630 € 60% B.R. + 630 € Actes soumis a des honoraires limites de facturation.

- Réparations prothéses résines ou adjonction 1 élément o Actes soumis a des honoraires fimites de facturation.

i P ! 60% B.R. 42€ 60% B.R. +42 € Forfait par éléments et par bénéficiaire.
- Adjonction éléments suivants Actes soumis a des honoraires fimites de facturation.
) 60% B.R. 25€ 60% B.R.+25€ | piht hRT ook etpar b

- Réparation prothése métal 60% B.R. 67 € 60% B.R. + 67 € Actes soumis & des honoraires fimites de facturation.

- Ajout d’un élément métal 60% B.R. 84 € 60% B.R.+84 € Actes soumis & des honoraires fimites de facturation.
Panier & honoraires libres
Prothéses fixes

- Inlays onlays 60% B.R. 90% B.R. 150% B.R.

- Prothéses dentaires métalliques 60% B.R. 155 € 60% B.R. + 155€ | Forfaitpar prothése et par bénéfdiaire.

- Prothéses dentaires céramo-métalliques sur dents visibles Forfeit par prothése et par bénéfciaire.
(incisives, canines et prémolaires) hors bridge 60% B.R. 280 € 60% B.R. + 280 €
céramo-métallique.

- Proth&ses dentaires a incrustation vestibulaire sur dents Forfait par prothése et par bénéfciaire.
visibles (incisives, canines et prémolaires) hors bridge a %
incrustation vestibulaire sur dents visibles (incisives, canines et EHHENR 252 60% B.R. + 255 €
prémolaires).

- Prothéses dentaires céramo-métalliques et a incrustation Forfait par prothése et par bénéiciaire.
vestibulaire sur dents non visibles (molaires et dents de 60% B.R. 185 € 60% B.R. + 155 €
sagesse)

- Bridges métalliques 60% B.R. 465 € 60% B.R. + 465€ | Forft par bridge ef par bénfciaire.

- Bridges céramo-métalliques 60% B.R. 840 € 60% B.R. + 840 € | Forfait par bridge el par bénéfciaire.

- Bridges & incrustation vestibulaire sur dents visibles 60% B.R 765 € 60% B.R. + 765 € Forfait par bridge et par bénéficiaire.
(incisives, canines et prémolaires) °en =
Prothéses amovibles

- Proth&ses amovibles partielles résines de 1 a 3 dents 60% B.R. 123 € 60% B.R. + 123 € Forfait par prothése et par bénéfciaire.

- Par dents supplémentaires 60% B.R. 25€ 60% B.R.+ 25 €
r;;g;gisees amovibles partielles de 1 & 3 dents & chassis 60% B.R. 281 € 60% B.R. + 261 € Forfat par prothése et par bénéfciaire.

- Proth&ses amovibles totales résines 60% B.R. 491 € 60% B.R. + 491 €

- Prothéses amovibles totales a chassis métallique 60% B.R. 630 € 60% B.R. + 630 €

- Réparations prothéses résines ou adjonction 1 élément 60% B.R. 42 € 60% B.R. +42€ Forfeit par éléments et par bénéficiaire.

- Adjonction éléments suivants 60% B.R. 25€ 60% B.R.+25€ Forfeit par éléments et par bénéficiaire.

- Réparation prothése métal 60% B.R. 67 € 60% B.R. + 67 €

- Ajout d'un élément métal 60% B.R. 84 € 60% B.R. + 84 €
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AESIO

MUTUELLE

PRESTATIONS

Actes non remboutsés par 'AM.O.

ASSOCIATION ALLIANCE
MED95 — Régime de base

Garantie responsable
Adhérents actifs

REMBOURSEMENTS

T " PHEESIGNS
LE PARCOURS DE SOINS COMPLEMENTAIRE (AMC) TOTAL

- Eléments provisoires Néant 41 € 41€ Forfeit par élément et par banéficiaire.
- Orthodontie = Forfait par semesire commun aux postes stivants :
Néant 290,25 € 290,25 € - Otthodontie remboursée par TAM.O.
- Orthodontie non parfAMO.
- Implants Néant 200 € 200 € orft par implant et per bénéfciaire.

1 monture et 2 verres tous les deux ans de date A date

pour
I'article L 165-1 du Code de la sécurité sociale).

ants par année civile et par bénéficiaire.

les adultes et enfants de 16 ans et plus (période ramenée a un an en cas de renouvellement anticipé prévu a

1 monture et 2 verres tous les ans de date 4 date pour les enfants de moins de 16 ans.

Equipements 100% santé {tels que définis réglementairement) (verres et/ou monture)

Classe A
Le professionnel de santé a 'obligation de vous proposer au moins un équipement « 100% santé » et d’établir un devis.
- Monture Frais Réels
% B.R. - Frai &
60% B.R moins 60% B.R. rais Réels
- Verres : tous types de correction . Frais Réels _
60% B.R. moins 60% B.R. Frais Réels
- Prestations d'appairage Frais Réels A N Prestation appliquée lorsqu'un équipement comporte des verres de
bpaltdd 60% B.R. moins 60% B.R Frais Réels comections daﬁe?entes i ¢
Equipements hors 100% santé (varras et/ou monture)
Classe B - Tarifs libres
Adultes et enfants de 16 ans et plus : dge apprécié 2 la date des soins
- Monture o i Forfaltpar monture et par bénéficiire.
60% B.R. 100 € moins 60% B.R. 100 € ¥ compris Ticket Modé
- Verre simple ; Forfait par verre et par bénéficiaire.
P 60% B.R. 85 € moins 60% B.R. 85¢€ Y comats Tkl oo
- Verre complexe o, : Forfait par verre et par beneﬁaare,
2 60% B.R. 175 € moins 60% B.R. 175€ Y campts Tkol i
- Verre trés complexe . Forfait par verre et par bénéficiaire.
P 60% B.R. 260 € moins 60% B.R. 260 € Y compiis Ticket M
Enfants moins de 16 ans : &ge apprécié 2 la date des soins
- Monture o, ; Forfait par monfure et par bénéficiaire.
60% B.R. 70 € moins 60% B.R. 70€ Y aomins Noket e
- Verre simple o, : Forfait par verre et par bénéficieire.
P 60% B.R. 60 € moins 60% B.R. 60€ Y campts Tl Nodéraer
- Verre complexe . Forfait par veme et par bénéfciaire.
P 60% B.R. 130 € moins 60% B.R. 130 € Y comprs Ticket Modsatour.
- Verre trés complexe . Forfait par verra et par bénéficiaire.
P! 60% B.R. 130 € moins 60% B.R. 130 € Y compts Tiket Modisater.
Autres prestations sur verres et monture : filtres, prisme st % £
adaptation de la prescription e b 10 R
Lentilles
- Lentilles remboursées par 'A.M.O. 60% B.R. 40% B.R. + 200 £ 100% B.R. + 200 € gorfatpar année c"é"e :t par bénéfciaire valant pour ces deux rubrigies.
Ur prescripion médicale.
- Lentilles non remboursées par 'A.M.O. Néant 200 € 200 € Y compris prods dentrefien.
Chirurgie réfractive non remboursée par 'A.M.O. Néant 350 € 350 € Forfait par csi et par bénéficiaire.

AIDES AUDITIVES
Une aide auditive tous les 4 ans par oreille de date 2 date

Equipement 100% santé (tels que définis réglementairement)

Classe | - Soumis a des prix limites de vente

Le professionnel de santé a 'obligation de vous proposer au moins un équipement « 100% santé » et d’établir un devis.

- Aides auditives

Frais Réels e Appareillage audit,
0,
60% B.R. moins 60% B.R. Frais Réels

Equipement hors 100% santé
Classe Il - Tarifs libres

- Aides auditives jusqu'a 20 ans inclus ou atteint de cécité

Appareillage audif.

Age gpprécié ala date des soins.

60% B.R. 40% B.R. +500€ 100% B.R. + 500 € g:;gﬁhointenme comme une acuité visuelle inférieure & 1/20éme aprés
Forfeit par oreile et par bénéficiaire.

Dans Ja limite de 1700€ par appareil ef par banéficiaire.

- Aides auditives plus de 20 ans

Appareillage auditf.
60% B.R. 40% B.R. + 500 € 100% B.R. + 500 € | Age apprécié ala date des soins.

Forfait par oreille et par béné

Accessoires, entretien, piles, réparations 60% B.R. " 40%B.R. 100% B.R.
" N
AESIO muttelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre |l du code de la mutualité,
immatriculée sous le n°® 775 627 321 dont le sidge social est 173 rue de Bercy — 75012 Paris
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s IO ASSOCIATION ALLIANCE

MUTUELLE MEDOS<"Regine deafadne

Adhérents actifs

REMBOURSEMENTS
PRESTATIONS CASSURMCEMAADIE | ASsURACE wauADiE PRECISIONS
LE PARCOURS DE SOINS COMPLEMENTAIRE {AMC) TOTAL
AUTRES FORFAITS
- Prime de naissance ou d'adoption Néant 130 € 130€ gﬁeﬁmefais par enfant, sur présentation de I'acte de naissance ou
option.
- Indemnité de frais d'obséques Néant 100% P.M.S.S. 100% P.M.S.S. Versée sur présentaion de justificalif de dépenses.

Assistance : voir notice d'informations.
Tous les actes de prévention pris en charge par 'A.M.Q. sonf remboursés a 100% B.R.
) B.R. = Base de Remboursement {{arif officiel Assurance Maladie)
P.M.8.S. = Plafond Mensuel de la Sécurite Sociale (a fifre indicafif : 3 864 € au 01/01/2024) Le Service Médical Rendu est évalué par la Haute Autorité de Santé
D.P.T.M. : Dispasifif de Pratique Tarifaire Maitrisée (pour plus de détails sur les D.P.T.M. en vigueur : voir Annexe du contrat « Qu'est-ce gu'une garantie responsable ? »)

Soins a Pétranger: les p priméss en forfait, prenant en charge des actes non remboursés par I'A Maladie Obligatoire, n’ouvrent droit 2 aucun remboursement de la Mutuelle si les actes ont été engagés a Pétranger

o Les pourcentages s'appliquent str la base de remboursement de la Sécurité sociale dans la limite des depenses réelles et dans le respect du parcours de soins.
o Enfonction du type dacte, les prestations sont définies par rapport & la Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP), & la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) ou @ la Tarification & I'Activité (TAA).

o Letaux du régime général de la Sécurite sociale peut varier en fonction de la situation personnelle (en cas dA.L.D. par exemple) ou du régime obligatoire daffiliation (Régimes spéciaux), sans que cette variation au fitre ALD ou régimes spéciaux ne
puisse éfre répercutée sur le montant tolal de remboursement.

- AESIO mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité,
immatriculée saus le n°® 775 627 391 dont le siége social est 173 rue de Bercy — 75012 Paris
MUTUALITE

FRANCAISE Version 2025



