NEXT TIME

""::——*" \

INFORMATIONS PRATIQUES...

Les + : La Solidité de la mutuelle partenaire AESIO

et la proximité du courtier gestionnaire AUDITIUM.

° Les services de la mutualité francaise en matiére d'assistance, de téléconsultation 24h/24 et 7j/7 et d'action
sociale pour les plus démunis.

° Pas d’augmentation de la cotisation liée a I'dge. Seule la mutualisation (rapport cotisations / prestations du
groupe) peut influencer I’évolution des cotisations.

° Accés au réseau Kalixia offrant des réductions significatives chez les opticiens et audio-prothésistes adhé-
rents.

° Des cotisations identiques sur tout le territoire francais.

° Adhésion au ler du mois sans de délai d'attente.

. Les adhérents NEXT-TIME, en qualité de sociétaires d'AESIO, bénéficient des avantages des partenaires
de la mutuelle.

POUR ADHERER :

S CLIQUEZ ICI POUR TELECHARGER VOTRE BULLETIN ET ADHERER PAR COURRIER OU MAIL

Dans ce cas, le bulletin est a retourner par mail a I'adresse mutuelle@next-time.org accompagné du
mandat SEPA, d’un RIB et des attestations de Sécurité sociale des bénéficiaires, ou par courrier chez
AUDITIUM - 18 rue d’Algérie - BP 1023 - 69201 Lyon Cedex 01.

VOS DOCUMENTS CONTRACTUELS :

< CLIQUEZ ICI POUR TELECHARGER LES CONDITIONS GENERALES DU CONTRAT



http://www.eovi-mcd.fr/mag/decrypter/mes-droits/autres-articles/teleconsultation-consultez-en-ligne
http://www.eovi-mcd.fr/mag/decrypter/mes-droits/autres-articles/teleconsultation-consultez-en-ligne
https://www.eovi-mcd.fr/decouvrez-nous/eovi-mcd-mutuelle/nos-plus/action-sociale
https://www.eovi-mcd.fr/decouvrez-nous/eovi-mcd-mutuelle/nos-plus/action-sociale
https://www.kalixia.fr/
https://www.eovi-mcd.fr/extranet/vos-services/bien-vivre/loisirs
https://www.eovi-mcd.fr/extranet/vos-services/bien-vivre/loisirs
https://next-time.org/wp-content/uploads/2023/01/bia-sepa-next-a-completer-vierge.pdf
mailto:mutuelle@next-time.org
https://next-time.org/wp-content/uploads/2021/03/mutuelle-next-notice.pdf
https://www.eovi-mcd.fr/decouvrez-nous/eovi-mcd-mutuelle/nous-connaitre/qui-sommes-nous
https://auditium.fr/
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NEXT 1/ RESPONSABLE ANNEE
GARANTIES FRAIS DE SANTE

o GROUPE
AESIO
REMBOURSEMENTS
ASSURANCE MALADIE
ASSURANCE MALADIE -
.
PRESTATIONS oBLIATORE (w0 | “S3iC e VT TOTAL PRECISIONS
pa (AMC¥)
soins
HOSPITALISATION
Honoraires, actes et soins
- Médecins signataires DPTM* 80 ou 100 % BR* 70%ou 150% BR
9 0 50 % BR ° Dans le cas ol I'adhérent n'a pas souscrit avec un médecin traitant, seul le
. . . 9 ticket modérateur est pris en charge.
- Médecins non signataires DPTM 80 ou 100 % BR 358023; 130% BR P 9
Participation du patient Frais réels Frais réels Actes techniques médicaux supérieurs a 120 €
Séjours
. L 70 % ou
- 0 )0/
Frais de séjour 80 ou 100 % BR 50 % BR 150% BR
- Forfait journalier hospitalier - Frais réels Frais réels Forfait hospitalier illimité dans les établissements de santé.
- Chambre particuliére (par jour) : -
- Médecine, chirurgie, obstétrique illimitée 30€ 30€ La prise en charge de la chambre particuliere est limitée a :
- 90 jours par an pour les soins de suite et réadaptation (240 jours par an
. . . our les centres agréés de rééducation fonctionnelle),
- Soins de suite et de réadaptation - 30€ 30€ pour g P )
- 60 jours par an pour la psychiatrie,
- illimitée en chirurgie, médecine et obstétrique,
- Psychiatrie - 30 € 30 € - Placements a l'année et temporaires exclus.
- Maisons d'enfant a caractére sanitaire - 30€ 30 €
. Les suppléments lors d'un séjour ne comportant pas une nuit sont pris en
- Ambulatoire - 20€ 20€ N .
charge par le forfait ambulatoire.
Frais d'accompagnement : prise en charge en cas d'hospitalisation d'une
personne agée de moins de 16 ans ou de plus de 75 ans, limitée a 30 jours
par an.
Ces frais peuvent étre engagés par toutes personnes accompagnant le
bénéficiaire des garanties hospitalisé. lls sont remboursés au bénéficiaire,
- Frais d'accompagnement - 30€ 30 € des garanties, hospitalise.
Par frais d’'accompagnement dans le cadre d’une hospitalisation, il faut
entendre :
- Hébergement : sur présentation d’une facture nominative acquittée
- Repas : sur présentation d’une facture nominative acquittée.
- Transport : sur présentation des justificatifs des frais engagés pour le
déplacement.
SOINS COURANTS
Honoraires médicaux
- Consultations et visites - médecins généralistes et
spécialistes
- Médecins signataires DPTM 70 % BR 80 % BR 150% BR Dans le cas ol 'adhérent n'a pas souscrit avec un médecin traitant, seul le
- Médecins non signataires DPTM 70 % BR 60 % BR 130% BR ticket modérateur est pris en charge.
Honoraires paramédicaux
- Auxiliaires médicaux (dont les infirmiéres, les masseurs-
kinésithérapeutes, les orthophonistes, les orthoptistes et les 60 % BR 90 % BR 150% BR
pedicures-podologues)
Analy , de lab ire 60 % BR 40 % BR 100% BR
Actes d'imagerie
- Médecins signataires DPTM 70 % BR 30 % BR 100% BR - . B . P .
Dans le cas ou l'adhérent n'a pas souscrit avec un médecin traitant, seul le
o . . ticket modérateur est pris en charge.
- Médecins non signataires DPTM 70 % BR 30 % BR 100% BR
Actes techniques médicaux et de chirurgie
- Médecins signataires DPTM 70 % BR 80 % BR 150% BR - 4 y N . . .
Dans le cas ou l'adhérent n'a pas souscrit avec un médecin traitant, seul le
ticket modérateur est pris en charge.
- Médecins non signataires DPTM 70 % BR 60 % BR 130% BR
Médicaments
- Médicaments a Service Médical Rendu* important 65 % BR 35 % BR 100% BR
- Médicaments a Service Médical Rendu* modéré 30 % BR 70 % BR 100% BR
- Médicaments a Service Médical Rendu* faible 15 % BR 85 % BR 100% BR
Matériel médical
- Orthopédie, accessoires, appareillage, produits 60 ou 100 % BR 53?/00;R 150% BR Si forfait supplémentaire : par année civile et par personne protégée.
Véhicules pour handicapés 60 % BR 90 % BR 150% BR
Transport 65 % BR 35 % BR io0%BR |
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GROUPE

AESIO

NEXT 1/ RESPONSABLE Année
GARANTIES FRAIS DE SANTE

REMBOURSEMENTS

ASSURANCE MALADIE

PRESTATIONS ) [ASSURANCE MALADIE PRECISIONS
Osgr']ffoa'iiéﬂg )| COMPLEMENTAIRE TOTAL
pa (AMC*)
soins
DENTAIRE
Soins(dont Inlay Onlay), actes et consultations ] 70 % BR ] 80 % BR ] 150% BR
Orthodontie remboursée par 'AMO | 100 % BR | 150 % BR | 250% BR

Soins et prothéses 100 % santé (1) Panier de remboursement défini selon la localisation dentaire et le materiau utilisé

Le professionnel de santé a l'obligation de vous proposer au moins un

équipement "100 % santé” et d'établir un devis.

- Protheses fixes 70 % BR | Frais réels | Frais réels

Prothéses hors 100 % santé xﬁ de plaf?nd par an et plar bénéficiaire. Une fois le plafond atteint, le
ticket modérateur reste pris en charge.

- Panier & honoraires maitrisés* | 70 % BR | 150 % BR | 220 % BR

- Panier & honoraires libres | 70 % BR | 150 % BR | 220 % BR

Actes non remboursés par I'AMO

- Prothéses 220% BR 220% BR Forfalt par an et par bénéficiaire
Prothese inscrite a la classification

- Implant 165 € 165 € Forfait par implant, limité a un par an, et par bénéficiaire

- Orthodontie 300 € 300 € Forfait par semestre et par bénéficiaire

OPTIQUE

1 monture et 2 verres tous les deux ans date a date pour les adultes de 16 ans et plus (période ramenée a un an en cas de renouvellement anticipé prévu a l'article L 165-1 du Code de la Sécurité Sociale). 1
monture et 2 verres tous les ans de date a date pour les enfants de moins de 16 ans.

Equipement 100 % santé (1) (verres et/ou montures) Classe A

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

- Monture 60 % BR Frais réels Frais réels
- Verres (tous types de corrections) 60 % BR Frais réels Frais réels

. X . L s Prestation appliquée lorsqu'un équipement comporte des verres de
- Prestations d'appairage 60 % BR Frais réels Frais réels . e

corrections différentes

Equipement hors 100 % santé (1) (verres et/ou montures) Classe B - Tarifs libres - moins de 16 ans
- Monture 60 % BR 100 € moins 60 % BR 100 €
- Verre simple 60 % BR 105 € moins 60 % BR 105 € Forfait par verre et par bénéficiaire
- Verre complexe 60 % BR 125 € moins 60 % BR 125 € Forfait par verre et par bénéficiaire
- Verre trés complexe 60 % BR 150 € moins 60 % BR 150 € Forfait par verre et par bénéficiaire
Equipement hors 100 % santé (1) (verres et/ou montures) Classe B - Tarifs libres - a partir de 16 ans
- Monture 60 % BR 100 € moins 60 % BR 100 €
- Verre simple 60 % BR 105 € moins 60 % BR 105 € Forfait par verre et par bénéficiaire
- Verre complexe 60 % BR 125 € moins 60 % BR 125 € Forfait par verre et par bénéficiaire
- Verre trés complexe 60 % BR 150 € moins 60% BR 150 € Forfait par verre et par bénéficiaire
Atftres prestations sur verres et m?nfures : filtres, 60 % BR 40 % BR 100 % BR
prismes et K de la prescription
Lentilles
- Lentilles remboursées par 'AMO 60 % BR 246 € - 60 % BR 246 €
I-I:’\tjlrcf)alt lentilles remboursées ou non remboursées par 246 € 246 € Forfait par an et par bénéficiaire
Chirurgie réfractive non remboursée par I'AMO 185 € 185 € Forfait par an, par bénéficiaire et par oeil
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AESIO

NEXT 1/ RESPONSABLE ANNEE
GARANTIES FRAIS DE SANTE

REMBOURSEMENTS

ASSURANCE MALADIE

PRESTATIONS x) | ASSURANCE MALADIE PRECISIONS
os;;fﬁToaliEoégwég ) COMPLEMENTAIRE TOTAL
pa (AMC¥)
soins
AIDES AUDITIVES
Equipement 100 % santé ™ Classe | - Soumis a des prix limites de vente ITE professm‘rlmel o santg"a I ol')!lgatlpn ae vo{us Proposer au moins un
équipement "100 % santé" et d'établir un devis.
- Aides auditives (jusqu'a 20 ans inclus) | 60 % BR | 90% BR | 150% BR
- Aides auditives (plus de 20 ans) | 60 % BR | 90% BR | 150% BR
Equipement hors 100 % santé (1) Classe Il - Tarifs libres Un appareil par oreille par an et par bénéficiaire
- Aides auditives (jusqu’a 20 ans inclus) 60 % BR 90 % BR 150% BR
- Aides auditives (plus de 20 ans) 60 % BR 90 % BR 150% BR
Accessoires, entretien, piles réparation 60 % BR 90% BR 150% BR
PREVENTION - BIEN-ETRE - PRESTATIONS PARTICULIERES
Actes de prévention - oul oul Liste des actes disponible aupres de la Mutuelle.
Cures thermales prescrites remboursées par I'AMO, sans Les honoraires de surveillances et soins thermaux n'incluent pas les
hospitalisation (21 jours) : transports ni les hébergements remboursés par 'AMO
- Frais d'hébergement - 8% PMSS 8% PMSS Forfait par an et par bénéficiaire
Médecines complémentaires : Diététicien / nutritioniste,
homéopathe, ostéopathe, acupuncteur, chiropracteur, - 30€ 30€ Limité & 3 séances par an et par bénéficiaire
pédicure, podologue, hypnothérapeute.
Actes prescrits non remboursés par 'AMO :
- Ostéodensitométrie 90 € 90 € Forfait par an et par bénéficiaire.
Allocation Maternité ou Adoption 8% PMSS 8% PMSS AllOf:?thn versge par enfan‘t |nscn' sur le contrat sur présentation d'un
certificat de naissance ou d'adoption.
Pharmacie non remboursée par 'AMO :
- Sur prescription : médicaments recensés comme tel .
dans le VIDAL seannas ; - 40 € 40 € Forfait par an et par bénéficiaire.
- Sur facture nominative : préservatifs, tests de grossesse
et tests d'ovulation
SERVICES PLUS
Accés au Fonds d'action sociale - oul oul Se référer au réeglement interne de la commission action sociale.
MEDECINDIRECT médecindirect
Consultation médicale a distance 24H/24 - 7J/7 : avec un ~/ 2 és, ol que vou ez
médecin généraliste ou spécialiste inscrit au Conseil oul oul . . .
National de I'Ordre des Médecins (CNOM) ; - gepu!s ;’Otr,e espace adhérent Zur ?Od\{"m(:d'fr
. Proposition d'un diagnostic médical - depuis le site Internet www.medecindirect.fr )
- Délivrance d'une ordonnance électronique selon les cas - parltelephone au ,09 7‘,‘ 59 39, 37 fa!’pe' non surtaxe)
Service 100% confidentiel et sécurisé.
Assistance vie quotidienne - oul oul Se référer a la notice d'information assistance.
Accés aux ateliers prévention santé oul oul Qtjtlljeerﬁeproposes sur le territoire couvert par les agences Eovi Mcd

* AMO : Assurance Maladie Obligatoire (part Régime Obligatoire) / AMC : Assurance Maladie Complémentaire (part Mutuelle) / BR : Base de Remboursement, tarif servant de référence a I'Assurance Maladie
Obligatoire pour déterminer le montant du remboursement. Les taux de remboursement sont exprimés sur la base des taux applicables au régime général / T.M.= Ticket modérateur / F.R. = Frais réels / DPTM :
Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée / Service Médical Rendu (SMR) : la notion de SMR est évaluée par la Haute Autorité de Santé.

** Actes soumis & des honoraires limites de facturation

Sauf mention contraire, la Mutuelle intervient sur les actes, produits, séjours remboursés par I'AMO. Voir autres conditions et limitations dans la partie "Informations complémentaires sur vos remboursements”.

(1) Tels que définis réglementairement

Les pourcentages s'appliquent sur la base de remboursement de la Sécurité sociale dans la limite des dépenses réelles et dans le respect du parcours de soins. En fonction du type d’acte, les prestations sont
définies par rapport & la Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP), a la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) ; a la Liste des Produits et Prestations (LPP) ou a la Tarification a
I'Activité (TAA). - Les taux de remboursement du régime obligatoire correspondent aux taux du régime général en vigueur au 02/05/2011. - Le taux du régime général de la Sécurité sociale peut varier en fonction de
la situation personnelle (en cas d’A.L.D. par exemple) ou du régime obligatoire d’affiliation (régimes spéciaux), sans que cette variation au titre ALD ou régimes spéciaux ne puisse étre répercutée sur le montant total

de remboursement.

Eovi-Mcd Mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la Mutualité - Immatriculée sous le n° 317 442 176
Siege social : 173 rue de Bercy - CS 31802 - 75584 PARIS Cedex 12
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GROUPE

AESIO

NEXT 2/ RESPONSABLE ANNEE
GARANTIES FRAIS DE SANTE

REMBOURSEMENTS
ASSURANCE MALADIE
ASSURANCE MALADIE -
.
PRESTATIONS oBLIATORE (w0 | “S3iC e VT TOTAL PRECISIONS
pa (AMC¥)
soins
HOSPITALISATION
Honoraires, actes et soins
- Médecins signataires DPTM* 80 ou 100 % BR* 120 % ou 200% BR
9 0 100 % BR ° Dans le cas ol I'adhérent n'a pas souscrit avec un médecin traitant, seul le
. . . 9 ticket modérateur est pris en charge.
- Médecins non signataires DPTM 80 ou 100 % BR ]é?)o%/c;; 180% BR P 9
Participation du patient Frais réels Frais réels Actes techniques médicaux supérieurs a 120 €
Séjours
. L 120 % ou
- 0 )0/
Frais de séjour 80 ou 100 % BR 100 % BR 200% BR
- Forfait journalier hospitalier - Frais réels Frais réels Forfait hospitalier illimité dans les établissements de santé.
- Chambre particuliére (par jour) : -
- Médecine, chirurgie, obstétrique illimitée 60 € 60 € La prise en charge de la chambre particuliere est limitée a :
- 90 jours par an pour les soins de suite et réadaptation (240 jours par an
. . . our les centres agréés de rééducation fonctionnelle),
- Soins de suite et de réadaptation - 60 € 60 € pour g P )
- 60 jours par an pour la psychiatrie,
- illimitée en chirurgie, médecine et obstétrique,
- Psychiatrie - 60 € 60 € - Placements a l'année et temporaires exclus.
- Maisons d'enfant a caractére sanitaire - 60 € 60 €
. Les suppléments lors d'un séjour ne comportant pas une nuit sont pris en
- Ambulatoire - 20€ 20€ N .
charge par le forfait ambulatoire.
- Frais d'accompagnement 30€ 30€ Prise en charge en cas d hosp!ta!ls,atlf)n d}me personne agée de moins de
16 ans ou de plus de 75 ans, limitée a 30 jours par an.
SOINS COURANTS
Honoraires médicaux
- Consultations et visites - médecins généralistes et
spécialistes
- Médecins signataires DPTM 70 % BR 130 % BR 200% BR Dans le cas ol 'adhérent n'a pas souscrit avec un médecin traitant, seul le
. Médecins non signataires DPTM 70 % BR 110 % BR 180% BR ticket modérateur est pris en charge.
Honoraires paramédicaux
- Auxiliaires médicaux (dont les infirmiéres, les masseurs-
kinésithérapeutes, les orthophonistes, les orthoptistes et les 60 % BR 140 % BR 200% BR
pedicures-podologues)
Analy de lab ire 60 % BR 40 % BR 100% BR
Actes d'imagerie
- Médecins signataires DPTM 70 % BR 55 % BR 125% BR - . B . P .
Dans le cas ou l'adhérent n'a pas souscrit avec un médecin traitant, seul le
o . . ticket modérateur est pris en charge.
- Médecins non signataires DPTM 70 % BR 30 % BR 100 % BR
Actes techniques médicaux et de chirurgie
- Médecins signataires DPTM 70 % BR 130 % BR 200% BR - 4 y N . . .
Dans le cas ou l'adhérent n'a pas souscrit avec un médecin traitant, seul le
ticket modérateur est pris en charge.
- Médecins non signataires DPTM 70 % BR 110 % BR 180% BR
Médicaments
- Médicaments a Service Médical Rendu* important 65 % BR 35 % BR 100% BR
- Médicaments a Service Médical Rendu* modéré 30 % BR 70 % BR 100% BR
- Médicaments a Service Médical Rendu* faible 15 % BR 85 % BR 100% BR
Matériel médical
- Orthopédie, accessoires, appareillage, produits 60 ou 100 % BR 1;32/00;':2 200% BR Si forfait supplémentaire : par année civile et par personne protégée.
Véhicules pour handicapés 60 % BR 140 % BR 200% BR
Transport 65 % BR 35 % BR 00%BR | _
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NEXT 2/ RESPONSABLE ANNEE
GARANTIES FRAIS DE SANTE

REMBOURSEMENTS

ASSURANCE MALADIE

ASSURANCE MALADIE =
.

PRESTATIONS os;lsfoaliiu(gnzg) COMPLEMENTARE TOTAL PRECISIONS
pa (AMC*)
soins

DENTAIRE

Soins(dont Inlay Onlay), actes et consultations 70 % BR | 200 % BR | 270% BR

Orthodontie remboursée par 'AMO 100 % BR | 200 % BR | 300% BR

Soins et prothéses 100 % santé (1) Panier de remboursement défini selon la localisation dentaire et le materiau utilisé

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

- Protheses fixes I 70 % BR | Frais réels | Frais réels

Prothéses hors 100 % santé X.€ de pIaf([)nd par an et par bénéficiaire. Une fois le plafond atteint, le
ticket modérateur reste pris en charge.

- Panier & honoraires maitrisés** 70 % BR | 200 % BR | 270 % BR

- Panier a honoraires libres 70 % BR | 200 % BR | 270 % BR

Actes non remboursés par I'AMO

- Parodontologie 100 € 100 € Forfait par an et par bénéficiaire

- Prothéses 270% BR 270% BR Forfait par an et par bénéficiaire
Prothese inscrite a la classification

- Implant - 215 € 215 € Forfait par implant, limité a un par an, et par bénéficiaire

- Orthodontie - 390 € 390 € Forfait par an et par bénéficiaire

OPTIQUE

1 monture et 2 verres tous les deux ans date a date pour les adultes de 16 ans et plus (période ramenée a un an en cas de renouvellement anticipé prévu a l'article L 165-1 du Code de la Sécurité Sociale). 1
monture et 2 verres tous les ans de date & date pour les enfants de moins de 16 ans.

Equipement 100 % santé (1) (verres et/ou montures) Classe A

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

- Monture 60 % BR Frais réels Frais réels

- Verres (tous types de corrections) 60 % BR Frais réels Frais réels

- Prestations d'appairage 60 % BR Frais réels Frais réels Prestatllon appl[quee lorsquun équipement comporte des verres de
corrections différentes

Equipement hors 100 % santé (1) (verres et/ou montures) Classe B - Tarifs libres - moins de 16 ans

- Monture 60 % BR 100 € moins 60 % BR 100 €

- Verre simple 60 % BR 155 € moins 60 % BR 155 € Forfait par verre et par bénéficiaire

- Verre complexe 60 % BR 200 € moins 60 % BR 200 € Forfait par verre et par bénéficiaire

- Verre trés complexe 60 % BR 210 € moins 60 % BR 210 € Forfait par verre et par bénéficiaire

Equipement hors 100 % santé (1) (verres et/ou montures) Classe B - Tarifs libres - a partir de 16 ans

- Monture 60 % BR 100 € moins 60 % BR 100 €

- Verre simple 60 % BR 155 € moins 60 % BR 155 € Forfait par verre et par bénéficiaire

- Verre complexe 60 % BR 200 € moins 60 % BR 200 € Forfait par verre et par bénéficiaire

- Verre trés complexe 60 % BR 210 € moins 60% BR 210 € Forfait par verre et par bénéficiaire

AL!tres prestations sur verres et m?nfures : filtres, 60 % BR 20 % BR 100 % BR

prismes et p de la prescription

Lentilles

- Lentilles remboursées par 'AMO 60 % BR 308 €-60 % BR 308 €

I—]/I;c\:ﬂréan lentilles remboursées ou non remboursées par 308 € 308 € Forfait par an et par bénéficiaire

Chirurgie réfractive non remboursée par I'AMO 308 € 308 € Forfait par an, par bénéficiaire et par oeil
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NEXT 2/ RESPONSABLE ANNEE
GARANTIES FRAIS DE SANTE

REMBOURSEMENTS

ASSURANCE MALADIE

ASSURANCE MALADIE -
.
PRESTATIONS oBLIGATORE (w0 | “S3iC e VT TOTAL PRECISIONS
pa (AMC*)
soins
AIDES AUDITIVES
Equipement 100 % santé (1) Classe | - Soumis a des prix limites de vente Le professionnel de santé a l'obligation de vous proposer au moins un
équipement "100 % santé" et d'établir un devis.
- Aides auditives (jusqu'a 20 ans inclus) | 60 % BR | 140% BR | 200% BR
- Aides auditives (plus de 20 ans) | 60 % BR | 140% BR | 200% BR
Equipement hors 100 % santé (1) Classe Il - Tarifs libres
- Aides auditives (jusqu’a 20 ans inclus) 60 % BR 140% BR 200% BR
- Aides auditives (plus de 20 ans) 60 % BR 140% BR 200% BR
Accessoires, entretien, piles réparation 60 % BR 140% BR 200% BR
PREVENTION - BIEN-ETRE - PRESTATIONS PARTICULIERES
Actes de prévention - oul oul Liste des actes disponible aupres de la Mutuelle.
. . . X Les honoraires de surveillances et soins thermaux n'incluent pas les
Cures thermales prescrites remboursées par I'AMO : . . . .
transports ni les hébergements remboursés par 'AMO
- Frais d'hébergement 10% PMSS 10% PMSS Forfait par an et par bénéficiaire
Médecines complémentaires : Diététicien / nutritioniste,
homéopathe, ostéopathe, acupuncteur, chiropracteur, 35€ 35€ Limité & 3 séances par an et par bénéficiaire
pédicure, podologue, hypnothérapeute
Actes prescrits non remboursés par 'AMO :
- Ostéodensitométrie - 90 € 90 € Forfait par an et par bénéficiaire.
Allocation Maternité ou Adoption . 10% PMSS 10% PMSS Allog.atlon versée par enfan} |nst:|t. sur le contrat sur présentation d'un
certificat de naissance ou d'adoption.
Pharmacie non remboursés par I'AMO :
- Sur prescription : médicaments recensés comme tel
- Forfait par an et par bénéficiaire.
dans le VIDAL - . . 40€ 40€ p P
- Sur facture nominative : préservatifs, tests de grossesse
et tests d'ovulation
SERVICES PLUS
Accés au Fonds d'action sociale oul oul Se référer au reglement interne de la commission action sociale.
. médecindirect
MEDECINDIRECT ~/ a te que vous soyez
Consultation médicale a distance 24H/24 - 7J/7 : avec un
médecin généraliste ou spécialiste inscrit au Conseil oul oul
National _d_e I'Olrdre fjes Me.decu?s.(CNOM) ; - depuis votre espace adhérent sur eovi-mcd.fr
! Prpr05|t|0n [Ii un diagnostic me’dlcal . - depuis le site Internet www.medecindirect.fr
- Délivrance d'une ordonnance électronique selon les cas - par téléphone au 09 74 59 39 37 (appel non surtaxé)
Service 100% confidentiel et sécurisé.
Assistance vie quotidienne oul oul Se référer a la notice d'information assistance.
Accés aux ateliers prévention santé oul oul Qtjtlljeerﬁeproposes sur le territoire couvert par les agences Eovi Mcd

* AMO : Assurance Maladie Obligatoire (part Régime Obligatoire) / AMC : Assurance Maladie Complémentaire (part Mutuelle) / BR : Base de Remboursement, tarif servant de référence a I'Assurance Maladie
Obligatoire pour déterminer le montant du remboursement. Les taux de remboursement sont exprimés sur la base des taux applicables au régime général / T.M.= Ticket modérateur / F.R. = Frais réels / DPTM :
Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée / Service Médical Rendu (SMR) : la notion de SMR est évaluée par la Haute Autorité de Santé.

** Actes soumis & des honoraires limites de facturation

Sauf mention contraire, la Mutuelle intervient sur les actes, produits, séjours remboursés par I'AMO. Voir autres conditions et limitations dans la partie "Informations complémentaires sur vos remboursements”.

(1) Tels que définis réglementairement

Les pourcentages s'appliquent sur la base de remboursement de la Sécurité sociale dans la limite des dépenses réelles et dans le respect du parcours de soins. En fonction du type d’acte, les prestations sont
définies par rapport & la Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP), a la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) ; a la Liste des Produits et Prestations (LPP) ou a la Tarification a
I'Activité (TAA). - Les taux de remboursement du régime obligatoire correspondent aux taux du régime général en vigueur au 02/05/2011. - Le taux du régime général de la Sécurité sociale peut varier en fonction de
la situation personnelle (en cas d’A.L.D. par exemple) ou du régime obligatoire d’affiliation (régimes spéciaux), sans que cette variation au titre ALD ou régimes spéciaux ne puisse étre répercutée sur le montant total

de remboursement.

Eovi-Mcd Mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la Mutualité - Immatriculée sous le n° 317 442 176
Siege social : 173 rue de Bercy - CS 31802 - 75584 PARIS Cedex 12
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GARANTIES FRAIS DE SANTE

AESIO
REMBOURSEMENTS
ASSURANCE MALADIE
ASSURANCE MALADIE -
.
PRESTATIONS oBLIATORE (w0 | “S3iC e VT TOTAL PRECISIONS
pa (AMC¥)
soins
HOSPITALISATION
Honoraires, actes et soins
- Médecins signataires DPTM* 80 ou 100 % BR* 220 % ou 300% BR
9 0 200 % BR ° Dans le cas ol I'adhérent n'a pas souscrit avec un médecin traitant, seul le
. . . 9 ticket modérateur est pris en charge.
- Médecins non signataires DPTM 80 ou 100 % BR 120 % ou 200% BR P 9
100 % BR
Participation du patient Frais réels Frais réels Actes techniques médicaux supérieurs a 120 €
Séjours
. L 220 % ou
- 0 )0/
Frais de séjour 80 ou 100 % BR 200 % BR 300% BR
- Forfait journalier hospitalier - Frais réels Frais réels Forfait hospitalier illimité dans les établissements de santé.
- Chambre particuliére (par jour) : -
- Médecine, chirurgie, obstétrique illimitée 90 € 90 € La prise en charge de la chambre particuliere est limitée a :
- 90 jours par an pour les soins de suite et réadaptation (240 jours par an
. . . our les centres agréés de rééducation fonctionnelle),
- Soins de suite et de réadaptation - 90 € 90 € pour g P )
- 60 jours par an pour la psychiatrie,
- illimitée en chirurgie, médecine et obstétrique,
- Psychiatrie - 90 € 90 € - Placements a l'année et temporaires exclus.
- Maisons d'enfant a caractére sanitaire - 90 € 90 €
. Les suppléments lors d'un séjour ne comportant pas une nuit sont pris en
- Ambulatoire - 20€ 20€ N .
charge par le forfait ambulatoire.
- Frais d'accompagnement 30€ 30€ Prise en charge en cas d hosp!ta!ls,atlf)n d}me personne agée de moins de
16 ans ou de plus de 75 ans, limitée a 30 jours par an.
SOINS COURANTS
Honoraires médicaux
- Consultations et visites - médecins généralistes et
spécialistes
- Médecins signataires DPTM 70 % BR 200 % BR 270% BR Dans le cas ol 'adhérent n'a pas souscrit avec un médecin traitant, seul le
. Médecins non signataires DPTM 70 % BR 130 % BR 200% BR ticket modérateur est pris en charge.
Honoraires paramédicaux
- Auxiliaires médicaux (dont les infirmiéres, les masseurs-
kinésithérapeutes, les orthophonistes, les orthoptistes et les 60 % BR 140 % BR 200% BR
pedicures-podologues)
Analy de lab ire 60 % BR 40 % BR 100% BR
Actes d'imagerie
- Médecins signataires DPTM 70 % BR 125 % BR 195% BR - . B . P .
Dans le cas ou l'adhérent n'a pas souscrit avec un médecin traitant, seul le
o . . ticket modérateur est pris en charge.
- Médecins non signataires DPTM 70 % BR 105 % BR 175% BR
Actes techniques médicaux et de chirurgie
- Médecins signataires DPTM 70 % BR 200 % BR 270% BR - 4 y N . . .
Dans le cas ou l'adhérent n'a pas souscrit avec un médecin traitant, seul le
ticket modérateur est pris en charge.
- Médecins non signataires DPTM 70 % BR 130 % BR 200% BR
Médicaments
- Médicaments a Service Médical Rendu* important 65 % BR 35 % BR 100% BR
- Médicaments a Service Médical Rendu* modéré 30 % BR 70 % BR 100% BR
- Médicaments a Service Médical Rendu* faible 15 % BR 85 % BR 100% BR
Matériel médical
- . . . 240 % ou . . . . PR P
- Orthopédie, accessoires, appareillage, produits 60 ou 100 % BR 200 % BR 300% BR Si forfait supplémentaire : par année civile et par personne protégée.
Véhicules pour handicapés 60 % BR 240 % BR 300% BR
Transport 65 % BR 35 % BR 100%BR | _
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GARANTIES FRAIS DE SANTE

REMBOURSEMENTS

ASSURANCE MALADIE

PRESTATIONS ») [ ASSURANCE MALADIE PRECISIONS
os;‘:sﬁroaliﬁégwég ) COMPLEMENTAIRE TOTAL
pa (AMC¥)
soins
DENTAIRE
Soins(dont Inlay Onlay), actes et consultations 70 % BR 300 % BR 370% BR
Orthodontie remboursée par 'AMO 100 % BR 250 % BR 350% BR

Soins et prothéses 100 % santé (1) Panier de remboursement défini selon la localisation dentaire et le materiau utilisé

Le professionnel de santé a l'obligation de vous proposer au moins un
éauinement "100 % santé" et d'établir un devis.

- Protheses fixes | 70 % BR | Frais réels | Frais réels

Prothéses hors 100 % santé

- Panier & honoraires maitrisés** | 70 % BR | 300 % BR | 370 % BR

- Panier & honoraires libres | 70 % BR | 300 % BR | 370 % BR

Actes non remboursés par I'AMO

- Parodontologie 150 € 150 € Forfait par an et par bénéficiaire

- Protheses 370% BR 370% BR Forfait par an et par bénéficiaire, prothése inscrite a la classification
- Implant - 325 € 325 € Forfait par implant, limité & un par an et par bénéficiaire

- Orthodontie 450 € 450 € Forfait par semestre et par bénéficiaire

OPTIQUE

1 monture et 2 verres tous les deux ans date a date pour les adultes de 16 ans et plus (période ramenée a un an en cas de renouvellement
monture et 2 verres tous les ans de date a date pour les enfants de moins de 16 ans.

anticipé prévu a l'article L 165-1 du Code de la Sécurité Sociale). 1

Equipement 100 % santé (1) (verres et/ou montures) Classe A

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

- Monture 60 % BR Frais réels Frais réels
- Verres (tous types de corrections) 60 % BR Frais réels Frais réels

N 8 . S L Prestation appliquée lorsqu'un équipement comporte des verres de
- Prestations d'appairage 60 % BR Frais réels Frais réels . e

corrections différentes

Equipement hors 100 % santé (1) (verres et/ou montures) Classe B - Tarifs libres - moins de 16 ans
- Monture 60 % BR 100 € moins 60 % BR 100 €
- Verre simple 60 % BR 160 € moins 60 % BR 160 € Forfait par verre et par bénéficiaire
- Verre complexe 60 % BR 300 € moins 60 % BR 300 € Forfait par verre et par bénéficiaire
- Verre trés complexe 60 % BR 325 € moins 60 % BR 325€ Forfait par verre et par bénéficiaire
Equipement hors 100 % santé (1) (verres et/ou montures) Classe B - Tarifs libres - a partir de 16 ans
- Monture 60 % BR 100 € moins 60 % BR 100 €
- Verre simple 60 % BR 160 € moins 60 % BR 160 € Forfait par verre et par bénéficiaire
- Verre complexe 60 % BR 300 € moins 60 % BR 300 € Forfait par verre et par bénéficiaire
- Verre trés complexe 60 % BR 325 € moins 60% BR 325 € Forfait par verre et par bénéficiaire
Atftres prestations sur verres et m?nfures : filtres, 60 % BR 40 % BR 100 % BR
prismes et K de la prescription
Lentilles
- Lentilles remboursées par 'AMO 60 % BR 463 € - 60 % BR 463 €
I-I:’\tjlrcf)alt lentilles remboursées ou non remboursées par 463 € 463 € Forfait par an et par bénéficiaire
Chirurgie réfractive non remboursée par I'AMO 463 € 463 € Forfait par an, par bénéficiaire et par oeit 25/07/19
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GARANTIES FRAIS DE SANTE

REMBOURSEMENTS

ASSURANCE MALADIE

PRESTATIONS ») [ ASSURANCE MALADIE PRECISIONS
OS;;EILTO;E;EOJQNQZ ) COMPLEMENTAIRE TOTAL
pa (AMC¥)
soins
AIDES AUDITIVES
Equipement 100 % santé (1) Classe | - Soumis a des prix limites de vente ITQ professmnnel & santg al ob!|gat|pn i S [liE e el (el HY
équipement "100 % santé" et d'établir un devis.
- Aides auditives (jusqu'a 20 ans inclus) | 60 % BR | 240% BR | 300% BR
- Aides auditives (plus de 20 ans) | 60 % BR | 240% BR | 300% BR
Equipement hors 100 % santé (1) Classe Il - Tarifs libres
- Aides auditives (jusqu’a 20 ans inclus) 60 % BR 240 % BR 300% BR
- Aides auditives (plus de 20 ans) 60 % BR 240 % BR 300% BR
Accessoires, entretien, piles réparation 60 % BR 240 % BR 300% BR
PREVENTION - BIEN-ETRE - PRESTATIONS PARTICULIERES
Actes de prévention - oul oul Liste des actes disponible aupres de la Mutuelle.
Cures thermales prescrites remboursées par FAMO, sans Les honoraires de surveillances et soins thermaux n'incluent pas les
hospitalisation (21 jours) : 15% PMSS 15% PMSS . . . X p
e transports ni les hébergements remboursés par 'AMO
Forfait d’hébergement
Médecines complémentaires : Diététicien / nutritioniste,
homéopathe, ostéopathe, acupuncteur, chiropracteur, 45€ 45€ Limité & 3 séances par an et par bénéficiaire.
pédicure, podologue, hypnothérapeute
Actes prescrits non remboursés par 'AMO :
- Ostéodensitométrie - 90 € 90 € Forfait par an et par bénéficiaire.
Allocation Maternité ou Adoption . 15% PMSS 15% PMSS Allog.atlon versée par enfan} |nst:|t. sur le contrat sur présentation d'un
certificat de naissance ou d'adoption.
Pharmacie non remboursés par I'AMO :
- Sur prescription : médicaments recensés comme tel
dans le VIDAL 40 € 40 € Forfait par an et par bénéficiaire.
-'Sur facture nominative : préservatifs, tests de grossesse
et tests d'ovulation
SERVICES PLUS
Accés au Fonds d'action sociale - oul oul Se référer au réglement interne de la commission action sociale.
MEDECINDIRECT médecindirect
Consultation médicale a distance 24H/24 - 7J/7 : avec un =/ avo O gUENOUS:BaYeZ
médecin généraliste ou spécialiste inscrit au Conseil . oul oul
National de I'Ordre des Médecins (CNOM) ; - depuis votre espace adhérent sur eovi-mcd.fr
- Proposition d'un diagnostic médical - depuis le site Internet www.medecindirect.fr
- Délivrance d'une ordonnance électronique selon les cas - par téléphone au 09 74 59 39 37 (appel non surtaxé)
Service 100% confidentiel et sécurisé.
Assistance vie quotidienne oul oul Se référer a la notice d'information assistance.
Accés aux ateliers prévention santé oul oul Qtjtlljeerﬁeproposes sur le territoire couvert par les agences Eovi Mcd

* AMO : Assurance Maladie Obligatoire (part Régime Obligatoire) / AMC : Assurance Maladie Complémentaire (part Mutuelle) / BR : Base de Remboursement, tarif servant de référence a I'Assurance Maladie
Obligatoire pour déterminer le montant du remboursement. Les taux de remboursement sont exprimés sur la base des taux applicables au régime général / T.M.= Ticket modérateur / F.R. = Frais réels / DPTM :
Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée / Service Médical Rendu (SMR) : la notion de SMR est évaluée par la Haute Autorité de Santé.

** Actes soumis & des honoraires limites de facturation

Sauf mention contraire, la Mutuelle intervient sur les actes, produits, séjours remboursés par I'AMO. Voir autres conditions et limitations dans la partie "Informations complémentaires sur vos remboursements”.

(1) Tels que définis réglementairement

Les pourcentages s'appliquent sur la base de remboursement de la Sécurité sociale dans la limite des dépenses réelles et dans le respect du parcours de soins. En fonction du type d’acte, les prestations sont
définies par rapport & la Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP), a la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) ; a la Liste des Produits et Prestations (LPP) ou & la Tarification a
I'Activité (TAA). - Les taux de remboursement du régime obligatoire correspondent aux taux du régime général en vigueur au 02/05/2011. - Le taux du régime général de la Sécurité sociale peut varier en fonction de
la situation personnelle (en cas d’A.L.D. par exemple) ou du régime obligatoire d’affiliation (régimes spéciaux), sans que cette variation au titre ALD ou régimes spéciaux ne puisse étre répercutée sur le montant total

de remboursement.

Eovi-Mcd Mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la Mutualité - Immatriculée sous le n° 317 442 176
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