Garantie Santé Macif - formule Economique O - régim e général

MACIF Exemples de remboursement ) au 01/01/2022

Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité Remboursement assurance maladie Remboursement Garantie Santé Macif
ou tarif réglementé sociale (BR) @ obligatoire (AMO) Formule Economique O

Contrat d'assurance santé responsable @ Reste a charge

Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier  (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0€ 0€ 20€(15€) 0€

Chambre particuliére  (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat

Séjour avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Exemple d'une opération chirurgicale de la cataract e, en secteur privé

Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24€ 24 € 0€
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 745,54 € 721,54 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements isé BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contr  at
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 355 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 83,30 €
Honoraires médecins secteur 2 . " DEPRESEEID G P (Y Euriizl
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR (rembou:j:frgﬁ:;ge;o%izaés;)ements Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 447 € 271,70€ 271,70€ 0,00€ 17530 €

Séjour sans actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Exemple d'un suivi d’'une pneumonie ou pleurésie pou r un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public Tarif moyen de 3 270,12 € 3270,12€ 2616,10 € 654,02 € 0€
Honoralreg médecins Fgcfgur 1 D D BR 70 %BR—1€ 30 %BR 1 € de participation forfaitaire plus
(généralistes ou sp dér 1t selon contrat
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 750€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex: Consultgnon médecin §pec|a||ste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 30,00 € 30,00 € 20,00 € 9.00¢€ 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 70%BR-1€ S CHEIR - G PREE it Gl ey & 16 pEREETD iR
contrat dér 1t selon contrat
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 44,00 € 30,00 € 20,00 € 9.00€ 1500 €

ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au
Honoraires libres BR 70%BR-1€ contrat (remboursement des
dépassements plafonné & 100% BR)

1 € de participation forfaitaire plus
dépassement selon contrat

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 55,00 € 23,00 € 16,10 € 6,90 € 32,00 €

Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 57,00 € 23.00 € 1510€ 6.90€ 35,00 €

ophtalmologie, dermatologie, etc.)
5 3

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR v /0. BRt ¥ PSS Selon contrat

si prévu au contrat

Ex : Achat d’une paire de béquilles 25,80 € 24,40 € 14,64 € 9,76 € 140€

Dentaire

Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 70 % BR S0 CHER > CPEEEEED daf‘s I iia 6l 0€
plafond des honoraires
Ex : pose d’'une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 84.00 € 416,00 € o€

premiéres prémolaires

30 % BR + dépassements si prévu au

Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 70 % BR p— Selon contrat
Ex: détartrage 43,38 € 4338 € 30,36 € 13,02€ 0€
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 70 % BR EDBER dépacs:;r:\;nts e En Selon contrat
Ex : couronne céramomeétallique sur molaires 537,48 € 120,00 € 84,00 € 36,00 € 417,48 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dér 1t si prévu au contrat Selon contra  t

Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 0,00 € 526,50 €




40 % BR + dépassements dans la limite

Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR des pLV.@ 0€
Ex : verres simples et monture 41 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,40 € 33,35 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € parverre + 9 € 16,20 € par verre + 5,40 € 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€

40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires

Ex : verres simples et monture 100 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 0,02 € (par verre) + 0,02 € (monture) 99,95 € (par verre) + 138,95 € (monture)
Ex : verres progressifs et monture 231 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 0,02 € (par verre) + 0,02 € (monture) 230,95 € (par verre) + 138,95 € (monture)

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas général)

Non remboursé (dans le cas général)

Non remboursé (dans le cas général)

Selon contrat

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération correctrice de la myopie

Aides auditives

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé par ce contrat

40 % BR + dépassements dans la limite

Selon contrat

Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 0€
iy J des PLV @
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1476 € 400 € 240€ 160 € 1076 €
1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.
2) Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions
de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.
3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.
4) Prix limite de vente.
Ce document présente des exemples de remboursements en euros par 'assurance maladie et par votre cont  rat complémentaire santé, parmi les cas les plus fr ~ équents et selon le niveau de couverture choisi. I s ne correspondent pas forcément & vos besoins ou a votre situation mais, ils vous

permettent de comprendre, choisir ou comparerlest  ableaux de garantie. Ils ne peuvent se substituera  ux documents contractuels qui seuls engagent 'orga nisme de complémentaire santé. Ils ont été construi  ts sur la base des données communiquées par l'assur ~ ance maladie obligatoire et en
s'appuyant sur le Glossaire de 'assurance compléme  ntaire santé édicté par 'Unocam. (https://unocam.f  r/ressources/documents-a-telecharger/)

(& Le contrat Garantie Santé , distribué par la Macif, est assuré par Apivia Macif Mutuelle , mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente & la Mutualité Francaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.
D HoedE Les garanties d'assistance sont assurées par IMA Assurances : Société anonyme au capital de 7 000 000 € entierement libéré. Entreprise régie par le Code des assurances. RCS Niort 481 511 632. . Siége social : 118, av. de Paris — CS 40000 — 79033 Niort Cedex 9.
MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERGANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d’assurance mutuelle & cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 2 et 4, rue de
Pied de Fond - 79000 Niort.




MACIF

Garantie Santé Macif - formule Economique 1 - régim

Exemples de remboursement ) au 01/01/2022

e général

Contrat d'assurance santé responsable ~ ?

Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier ~ (hébergement)

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglementé

20 € (15 € en service psychiatrique)

Base de remboursement de la Sécurité
sociale (BR)

0€

Remboursement assurance maladie
obligatoire (AMO)

0€

Remboursement Garantie Santé Macif
Formule Economique 1

20 € (15 €)

Reste a charge

0€

Chambre particuliére  (sur demande du patient)

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé par ce contrat

Selon contrat

L'hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs hol

Séjour avec actes lourds

noraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Exemple d'une opération chirurgicale de la cataract

e, en secteur privé

Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24 € 24 € 0€
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 74554 € 72154 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contr ~ at
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 355 € 271,70 € 271,70€ 0,00€ 83,30 €
Honoraires médecins secteur 2 (RSN €] U 2 G
A o p
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR (remr t qes its Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 447 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 175,30 €
Séjour sans actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pou r un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour | Différent selon public/privé BR 80 % BR | 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public Tarif moyen de 3 270,12 € 3270,12 € 2616,10 € 654,02 € 0€
Honoralreg médecins Fgcfgur 1 D D BR 70 %BR—1€ 30 %BR 1 € de participation forfaitaire plus
(généralistes ou sp dér 1t selon contrat
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 750€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex: Consulta.non médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 30,00 € 30,00 € 20,00 € 9.00¢€ 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 70%BR-1€ S0 R e Sl e el 48 d? PEREEEm (R EirE
contrat dépassement selon contrat
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex: Consulta.non médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 4400€ 30,00 € 20,00 € 9.00¢€ 15,00 €
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
. . 30 % BR + dépassements si prévu au o e
Honoraires médecins secteur 2 Honoraires libres BR 70%BR—1€ v ity 1€ de participation forfaitaire plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) dépassement selon contrat
C plafonné & 100% BR)
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 55,00 € 23,00 € 16,10 € 6,90 € 32,00 €
Ex: Consulta.non médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 57.00€ 23.00€ 1510€ 6,00 € 3500€
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
T
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR & % 3R ¢ GLmessETaT Selon contrat
si prévu au contrat
Ex: Achat d’une paire de béquilles 25,80 € 24,40 € 14,64 € 11,16 € 0,00 €
Dentaire
o ” "
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 70 % BR ST ¢+ CATESSEMES dans i Gl 0€
plafond des honoraires
Ex:: pose d'une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 84,00 € 41600 € o€
premiéres prémolaires
3 - s
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 70 % BR R depa:g:‘rrr;ms stprevuad Selon contrat
Ex: détartrage 43,38 € 4338 € 30,36 € 13,02€ 0€
3 - s
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 70 % BR SURUERS depa:;:‘rrr;ms stprevuaud Selon contrat
Ex : couronne céramométallique sur molaires 537,48 € 120,00 € 84,00 € 90,00 € 363,48 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contra  t
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 100,00 € 426,50 €




P X . 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR P @ 0€
des PLV
Ex : verres simples et monture 41 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,40 € 33,35 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € parverre + 9 € 16,20 € par verre + 5,40 € 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 100 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 30 € (par verre) + 30 € (monture) 248,91 €
Ex : verres progressifs et monture 231 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 85 € (par verre) + 30 € (monture) 40091 €
Lentilles Prix moyen national Ba=lcali=eenichalal(tan=latce: Rastelbizelenichauellcan=licas Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
général) général)
Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 40 € Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat
Aides auditives
o o . . . 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR @ 0€
des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1476 € 400 € 240€ 310€ 926 €
1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.
2) Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions
de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.
3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.
4) Prix limite de vente.
Ce document présente des exemples de remboursements en euros par 'assurance maladie et par votre cont  rat complémentaire santé, parmi les cas les plus fr  équents et selon le niveau de couverture choisi. Il s ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous

permettent de comprendre, choisir ou comparer les t ableaux de garantie. Ils ne peuvent se substituera  ux documents contractuels qui seuls engagent 'orga nisme de complémentaire santé. lls ont été construi ts sur la base des données communiquées par 'assur ~ ance maladie obligatoire et en
s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance compléme ntaire santé édicté par 'Unocam. (https://Junocam.f  r/ressources/documents-a-telecharger/)

Le contrat Garantie Santé , distribué par la Macif, est assuré par Apivia Macif Mutuelle , mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente & la Mutualité Francaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

0
. ‘(.”E'E“.L“é‘igé Les garanties d'assistance sont assurées par IMA Assurances : Société anonyme au capital de 7 000 000 € entierement libéré. Entreprise régie par le Code des assurances. RCS Niort 481 511 632. . Siége social : 118, av. de Paris — CS 40000 — 79033 Niort Cedex 9.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERGANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d’assurance mutuelle & cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 2 et 4, rue de
Pied de Fond - 79000 Niort.




Garantie Santé Macif - formule Economique 2 - régim e général

Ll Exemples de remboursement ) au 01/01/2022
Contrat d té bl @ Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité Remboursement assurance maladie Remboursement Garantie Santé Macif Reste & charge
Oniral (iassurance sanie responsable ou tarif réglementé sociale (BR) © obligatoire (AMO) Formule Economique 2 9

Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier ~ (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) o€ 0€ 20€(15€) 0€

Chambre particuliére  (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat

Séjour avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Exemple d'une opération chirurgicale de la cataract e, en secteur privé

Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24€ 24 € 0€
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 745,54 € 721,54 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements isé BR 100 % BR Dér 1ts si prévu au contrat Selon contr  at
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 355 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 83,30 €

o q Dépassements si prévu au contrat
Honoraires médecins secteur 2 P p

Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) plafonné & 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 447 € 271,70 € 271,70 € 0,00€ 175,30 €

Séjour sans actes lourds
L'hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'un suivi d’'une pneumonie ou pleurésie pou r un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€

Frais de séjour en secteur public Tarif moyen de 3 270,12 € 3270,12€ 2616,10 € 654,02 € 0€

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1 1 € de participation forfaitaire plus

- 9
(généralistes ou spécial Tarif de convention BR 70%BR-1€ 30 % BR dér t selon contrat
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 750€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex: Consulta.non médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 30,00 € 30,00 € 20,00 € 9.00¢€ 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 70%BR-1€ S CHIEIR - G PREE it Gl vy & 16 pEREETD iR
contrat 1t selon contrat
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 44,00 € 30,00 € 20,00 € 9.00¢€ 15,00 €

ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au
Honoraires libres BR 70%BR-1€ contrat (remboursement des
dépassements plafonné & 100% BR)

1 € de participation forfaitaire plus
dépassement selon contrat

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 55,00 € 23,00 € 16,10 € 6,90 € 32,00 €

Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie,

57,00 € 23,00 € 15,10 € 6,90 € 35,00 €
ophtalmologie, dermatologie, etc.)

40 % BR + dépassements

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR - Selon contrat
Si prévu au contrat
Ex : Achat d’une paire de béquilles 25,80 € 24,40 € 14,64 € 11,16 € 0,00€
Dentaire
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 70 % BR S0 CHEIR > CPEEEEED daf‘s I iia 6l 0€
plafond des honoraires
Ex: pose d’'une couronne ceramo—metalllque sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 84,00 € 416,00 € 0e

premiéres prémolaires

30 % BR + dépassements si prévu au

Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 70 % BR p— Selon contrat
Ex: détartrage 43,38 € 4338 € 30,36 € 13,02€ 0€
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 70 % BR EOBER dépacs:;r:\;nts Sy Selon contrat
Ex : couronne céramomeétallique sur molaires 537,48 € 120,00 € 84,00 € 175,00 € 278,48 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dér 1t si prévu au contrat Selon contra

Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 250,00 € 276,50 €




P X . 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR P @ 0€
des PLV
Ex : verres simples et monture 41 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,40 € 33,35 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € parverre + 9 € 16,20 € par verre + 5,40 € 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 100 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 50 € (par verre) + 60 € (monture) 178,91 €
Ex : verres progressifs et monture 231 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 100 € (par verre) + 60 € (monture) 340,91 €
Lentilles Prix moyen national Ba=lceli=eenichalal(tan=latce: Rastelpizelenichauellcan=leicas Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
général) général)
Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 80 € Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat
Aides auditives
z + imi
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR SORGER dépassement:)dans it 0€
des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240€ 710€ 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1476 € 400 € 240 € 460 € 776 €

1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

2) Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions
de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

4) Prix limite de vente.

Ce document présente des exemples de remboursements  en euros par I'assurance maladie et par votre cont  rat complémentaire santé, parmi les cas les plus fr  équents et selon le niveau de couverture choisi. Il s ne correspondent pas forcément a vos besoins oua  votre situation mais, ils vous
permettent de comprendre, choisir ou comparer lest  ableaux de garantie. lis ne peuvent se substituer a  ux documents contractuels qui seuls engagent l'orga  nisme de complémentaire santé. lis ont été construi  ts sur la base des données communiquées par I'assur  ance maladie obligatoire et en
s'appuyant sur le Glossaire de I'assurance compléme  ntaire santé édicté par 'Unocam. (https:/unocam.f  riressources/documents-a-telecharger/)

Le contrat Garantie Santé , distribué par la Macif, est assuré par Apivia Macif Mutuelle , mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente & la Mutualité Francaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

0
‘(.”E'E“.L“é‘igé Les garanties d'assistance sont assurées par IMA Assurances : Société anonyme au capital de 7 000 000 € entierement libéré. Entreprise régie par le Code des assurances. RCS Niort 481 511 632. . Siége social : 118, av. de Paris — CS 40000 — 79033 Niort Cedex 9.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERGANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d’assurance mutuelle & cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 2 et 4, rue de
Pied de Fond - 79000 Niort.




MACIF

Garantie Santé Macif - formule Equilibrée 1 - régim

Exemples de remboursement ) au 01/01/2022

e géeneral

Contrat d’assurance santé responsable @

Tarif le plus souvent facturé

Base de remboursement de la Sécurité

Remboursement assurance maladie

Remboursement Garantie Santé Macif

Reste a charge

Soins courants
Honoraires médecins secteur 1

ou tarif réglementé sociale (BR) © obligatoire (AMO) Formule Equilibrée 1
Hospitalisation
Forfait journalier hospitalier ~ (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0€ 0€ 20€(15€) 0€
Chambre particuliére  (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 50 € Sous réserve d t'?e.h.%p"a"samn d'au moins une nui
imité & 90 jours par an
Séjour avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'une opération chirurgicale de la cataract e, en secteur privé

Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24 € 24 € 0€

Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 74554 € 72154 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contr  at
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 355 € 271,70 € 271,70€ 83,30 € 0€
Honoraires médecins secteur 2 Dépassements si prévu au contrat
A o p
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR (remr t qes its Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 447 € 271,70 € 271,70 € 135,85 € 39,45 €
Séjour sans actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'un suivi d’'une pneumonie ou pleurésie pou r un patient de plus de 17 ans, en hopital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€

Frais de séjour en secteur public Tarif moyen de 3 270,12 € 3270,12 € 2616,10 € 654,02 € 0€

1 € de participation forfaitaire plus

A Attt Tarif de convention BR 70%BR-1€ 30 % BR -
(généralistes ou spécialistes) dépassement selon contrat
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 750€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 30,00 € 30,00 € 20,00 € 9.00¢€ 1€ de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 70%BR-1€ S0 R e Sl e el 48 d? PEREPEEm (R i
contrat dépassement selon contrat
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex: Consulta.non médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 4400€ 30,00 € 20,00 € 23.00€ 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
. . 30 % BR + dépassements si prévu au o e
Honoraires médecins secteur 2 Honoraires libres BR 70%BR—1€ RIS (RN EE i G 1€ de participation forfaitaire plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) dépassement selon contrat
C plafonné a 100% BR)
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 55,00 € 23,00 € 16,10 € 18,40 € 20,50 €
Ex: Consulta.non médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 57.00€ 23.00€ 1510€ 18.40€ 2350 €
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR &0 % 3R ¢ GLmessETaT Selon contrat
si prévu au contrat
Ex: Achat d’une paire de béquilles 25,80 € 24,40 € 14,64 € 11,16 € 0,00 €
Dentaire
o ” "
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 70 % BR SWUER ¢+ CETESSEMES dans i Gl 0€
plafond des honoraires
Ex:: pose d'une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 84,00 € 41600 € o€
premiéres prémolaires
3 - s
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 70 % BR R depa:g:‘rrr;ms stprevuau Selon contrat
Ex: détartrage 43,38 € 4338 € 30,36 € 13,02€ 0€
3 - s
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 70 % BR WEER depa:;:‘rrr;ms stprevuaud Selon contrat
Ex : couronne céramométallique sur molaires 537,48 € 120,00 € 84,00 € 90,00 € 363,48 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contra  t
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 100,00 € 426,50 €




- . . . 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR @ 0€
des PLV
Ex : verres simples et monture 41 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,40 € 33,35 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 €parverre +9 € 16,20 € par verre +5,40 € 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 100 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 30 € (par verre) + 30 € (monture) 248,91 €
Ex : verres progressifs et monture 231 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 85 € (par verre) + 30 € (monture) 400,91 €
Lentilles Prix moyen national FESERmIERET lchlarge (Capslelcas FEsERmEREn f:hiarge EEmsbes Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
général) général)
Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 40€ Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat
Aides auditives
- . . 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR P @ 0€
des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240€ 710€ 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1476 € 400 € 240 € 310€ 926 €

1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

2) Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions
de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

4) Prix limite de vente.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par 'assurance maladie et par votre cont  rat complémentaire santé, parmi les cas les plus fr ~ équents et selon le niveau de couverture choisi. I s ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous
permettent de comprendre, choisir ou comparer les t ableaux de garantie. Ils ne peuvent se substituera  ux documents contractuels qui seuls engagent 'orga nisme de complémentaire santé. lls ont été construi  ts sur la base des données communiquées par 'assur ~ ance maladie obligatoire et en
s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance compléme ntaire santé édicté par 'Unocam. (https://Junocam.f  r/ressources/documents-a-telecharger/)

Le contrat Garantie Santé , distribué par la Macif, est assuré par Apivia Macif Mutuelle , mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente a la Mutualité Frangaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

WUTUALITE

q
(.)ne»wcus& Les garanties d'assistance ~ sont assurées par IMA Assurances : Société anonyme au capital de 7 000 000 € entiérement libéré. Entreprise régie par le Code des assurances. RCS Niort 481 511 632. . Siége social : 118, av. de Paris — CS 40000 — 79033 Niort Cedex 9.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERGANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d'assurance mutuelle & cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 2 et 4, rue de
Pied de Fond - 79000 Niort.




Garantie Santé Macif - formule Equilibrée 2 - régim

Exemples de remboursement  ® au 01/01/2022

e general

Contrat d’assurance santé responsable @

Hospitalisation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglementé

Base de remboursement de la Sécurité

sociale (BR) @

Remboursement assurance maladie
obligatoire (AMO)

Remboursement Garantie Santé Macif
Formule Economique 0

Reste a charge

Soins courants
Honoraires médecins secteur 1

Forfait journalier hospitalier ~ (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0€ 0€ 20€(15¢€) 0€
Chambre particuliére  (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 50 € Sous réserve d Ene hoép‘[a!‘sa['on d'au moins une nuit
imité & 90 jours par an
Séjour avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
d’une opération chirurgi de la cataract e, en secteur privé

Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24€ 24 € 0€

Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 74554 € 72154 € 24€ 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contr  at
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 355 € 271,70€ 271,70 € 83,30 € 0€
Honoraires médecins secteur 2 (DX PEESEETES S [IEIW Al Caiel
. o A
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement’ Qes dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 447 € 271,70 € 271,70 € 135,85 € 39,45 €
Séjour sans actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pou r un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€

Frais de séjour en secteur public Tarif moyen de 3 270,12 € 3270,12 € 2616,10 € 654,02 € 0€

1 € de participation forfaitaire plus

AT - Tarif de convention BR 70%BR-1€ 30 % BR 2
(généralistes ou spécialistes) dépassement selon contrat
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 750€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex: Consulta.\tlon médecin §pé0|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 30,00 € 3000 € 20,00 € 9.00€ 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
" n — =
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 70%BR-1€ S0 CHER > GRS e e e pecinatonliofanalielple
contrat C selon contrat
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 24,00€ 30,00 € 20,00 € 23.00€ 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
. P 30 % BR + dépassements si prévu au S -
Honolralres médecins secteur 2 Honoraires libres BR 70%BR_1€ T (e S EET 655 1€ dg participation forfaitaire plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) . P dépassement selon contrat
dépassements plafonné & 100% BR)
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 55,00 € 23,00 € 16,10 € 18,40 € 20,50 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 57,00 € 23.00€ 1510 € 18.40 € 2350 €
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 40 % BR + dépassements Selon contrat
Ex: Achat d'une paire de béquilles 25,80 € 24,40 € 1464 € 11,16 € 0,00 €
Dentaire
" =n
Soins et protheéses 100 % santé Prix moyen national BR 70 % BR W CIER  ApEEEIES da’.‘s Allipey 0€
plafond des honoraires
Ex: pose d une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 84.00€ 416,00 € o€
premiéres prémolaires
" n
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 70 % BR EBEIR dépasz:trp;nts Siey Selon contrat
Ex: détartrage 4338 € 43,38 € 30,36 € 13,02€ 0€
" n
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 70 % BR SORCER dépasz:trp;nts spEman Selon contrat
Ex: couronne céramométallique sur molaires 537,48 € 120,00 € 84,00 € 175,00 € 278,48 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR D si prévu au contrat Selon contra t
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 250,00 € 276,50 €




5 o . . . 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR @ 0€
des PLV
Ex : verres simples et monture 41 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,40 € 33,35 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex: verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 €parverre +9 € 16,20 € par verre + 5,40 € 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 100 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 50 € (par verre) + 60 € (monture) 178,91 €
Ex: verres progressifs et monture 231 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 100 € (par verre) + 60 € (monture) 340,91 €
Lentilles Prix moyen national FesERmEREn f:hiarge EEmsibEs FESERmIERET lchlarge (Canslelcas Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
général) général)
Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 80 € Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat
Aides auditives
o X " 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR P @ 0€
des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710€ 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1476 € 400 € 240 € 460 € 776 €

1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

2) Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la reglementation, notamment des mininums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions
de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L’assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, a un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

4) Prix limite de vente.

Ce document présente des exemples de remboursements ~ en euros par I'assurance maladie et par votre cont  rat complémentaire santé, parmi les cas les plus fr  équents et selon le niveau de couverture choisi. Il s ne correspondent pas forcément a vos besoinsoua  votre situation mais, ils vous
permettent de comprendre, choisir ou comparer les t ableaux de garantie. lls ne peuvent se substituer a  ux documents contractuels qui seuls engagent l'orga nisme de complémentaire santé. lls ont été construi  ts sur la base des données communiquées par I'assur ance maladie obligatoire et en
s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance compléme ntaire santé édicté par 'Unocam. (https://Junocam.f  r/ressources/documents-a-telecharger/)

f&) Le contrat Garantie Santé , distribué par la Macif, est assuré par Apivia Macif Mutuelle , mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente & la Mutualité Francaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.
P“‘;‘,{.}‘g"ﬂ;ﬁ Les garanties d'assistance sont assurées par IMA Assurances : Société anonyme au capital de 7 000 000 € entierement libéré. Entreprise régie par le Code des assurances. RCS Niort 481 511 632. . Siége social : 118, av. de Paris — CS 40000 — 79033 Niort Cedex 9.
MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERGANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d'assurance mutuelle & cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 2 et 4, rue de Pied de
Fond - 79000 Niort.




Garantie Santé Macif - formule Equilibrée 3 - régim e général

Ll Exemples de remboursement ) au 01/01/2022
Contrat & 6 bl ) Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité Remboursement assurance maladie Remboursement Garantie Santé Macif Reste & charge
ontrat dlassurance sante responsable ou tarif réglementé sociale (BR) @ obligatoire (AMO) Formule Equilibrée 3 9

Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier ~ (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0€ 0€ 20€(15€) 0€

Sous réserve d'une hospitalisation d'au moins une nuit.

Chambre particuliére  (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 50 € Limité & 90 jours par an

Séjour avec actes lourds
L'hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Exemple d'une opération chirurgicale de la cataract e, en secteur privé

Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24 € 24 € 0€

Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 74554 € 72154 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contr  at

Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 355 € 271,70€ 271,70€ 83,30 € 0€

Dépassements si prévu au contrat
Honoraires libres BR 100 % BR (remr 1t des dé its Selon contrat
plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO )

Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 447 € 271,70 € 271,70 € 135,85 € 39,45 €

Séjour sans actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Exemple d'un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pou r un patient de plus de 17 ans, en hopital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public Tarif moyen de 3 270,12 € 3270,12 € 2616,10 € 654,02 € 0€
Honc?ra’lres. médecins lse.ct.eur 1 Tarif de convention BR 70 %BR_1€ 30 % BR 1€ dg participation forfaitaire plus
(généralistes ou spécialistes) dépassement selon contrat
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 750€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 30,00 € 30,00 € 20,00 € 900¢€ 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
" n = =
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 70%BR-1€ S CHIEIR - G PREE i Gl ey & 16 pEREETD iR
contrat 1t selon contrat
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 44,00 € 30,00 € 20,00 € 23.00 € 1€ de participation forfaitaire

ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au
Honoraires libres BR 70%BR-1€ contrat (remboursement des
dépassements plafonné & 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

1 € de participation forfaitaire plus
dépassement selon contrat

Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 55,00 € 23,00 € 16,10 € 18,40 € 20,50 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 57,00 € 23.00 € 1510€ 18.40 € 2350 €
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 40 % BR + dépassements Selon contrat

Ex : Achat d’une paire de béquilles 25,80 € 24,40 € 14,64 € 11,16 € 0,00€
Dentaire

Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 70 % BR S0 CHEIR > CPEEEEED daf‘s I iia 6l 0€

plafond des honoraires

Ex : pose d’'une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 84.00 € 416,00 € o€

premiéres prémolaires

30 % BR + dépassements si prévu au

Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 70 % BR p— Selon contrat
Ex: détartrage 43,38 € 4338 € 30,36 € 13,02€ 0€
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 70 % BR EOBER dépacs:;r:\;nts e an Selon contrat
Ex : couronne céramomeétallique sur molaires 537,48 € 120,00 € 84,00 € 260,00 € 193,48 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dér 1t si prévu au contrat Selon contra  t

Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 400,00 € 126,50 €




- . . . 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR @ 0€
des PLV
Ex : verres simples et monture 41 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,40 € 33,35 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 €parverre +9 € 16,20 € par verre +5,40 € 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 100 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 70 € (par verre) + 90 € (monture) 108,91 €
Ex : verres progressifs et monture 231 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 115 € (par verre) + 90 € (monture) 280,91 €
Lentilles Prix moyen national FESERmIERET lchlarge (Capslelcas FesERmEREn f:hiarge EEmsbEs Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
général) général)
Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 120 € Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 300€ Forfait par ceil et par an
Aides auditives
o . . 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR P @ 0€
des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240€ 710€ 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1476 € 400 € 240 € 610 € 626 €

1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

2) Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions
de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chague dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

4) Prix limite de vente.

Ce document présente des exemples de remboursements  en euros par 'assurance maladie et par votre cont  rat complémentaire santé, parmi les cas les plus fr ~ équents et selon le niveau de couverture choisi. Il s ne correspondent pas forcément a vos besoins oua  votre situation mais, ils vous
permettent de comprendre, choisir ou comparer lest  ableaux de garantie. lls ne peuvent se substituer a  ux documents contractuels qui seuls engagent 'orga  nisme de complémentaire santé. Ils ont été construi  ts sur la base des données communiquées par l'assur  ance maladie obligatoire et en
s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance compléme ntaire santé édicté par 'Unocam. (https://Junocam.f  r/ressources/documents-a-telecharger/)

Le contrat Garantie Santé , distribué par la Macif, est assuré par Apivia Macif Mutuelle , mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente a la Mutualité Frangaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

WUTUALITE

q
(.)ne»wcus& Les garanties d'assistance  sont assurées par IMA Assurances : Société anonyme au capital de 7 000 000 € entiérement libéré. Entreprise régie par le Code des assurances. RCS Niort 481 511 632. . Siége social : 118, av. de Paris — CS 40000 — 79033 Niort Cedex 9.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERGANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d'assurance mutuelle a cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 2 et 4, rue de
Pied de Fond - 79000 Niort.




MACIF

Garantie Santé Macif - formule Excellence 3 - régim

Exemples de remboursement ) au 01/01/2022

e general

Contrat d’assurance santé responsable @

Hospitalisation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglementé

Base de remboursement de la Sécurité
sociale (BR) @

Remboursement assurance maladie
obligatoire (AMO)

Remboursement Garantie Santé Macif
Formule Excellence 3

Reste a charge

Soins courants
Honoraires médecins secteur 1

Forfait journalier hospitalier ~ (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0€ 0€ 20€(15€) 0€
Chambre particuliére  (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 70€ Sous réserve d t'?e.h.%p"a"samn d'au moins une nui
imité & 90 jours par an
Séjour avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'une opération chirurgicale de la cataract e, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24€ 24 € 0€
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 745,54 € 721,54 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements BR 100 % BR Dér 1ts si prévu au contrat Selon contr  at
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 355 € 271,70 € 271,70 € 83,30 € 0€
Honoraires médecins secteur 2 EPRESEmEES G el A GuTia
(non adhérents OPTAM ou OPTAN-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 447 € 271,70 € 271,70 € 175,30 € 0€
Séjour sans actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'un suivi d’'une pneumonie ou pleurésie pou r un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public Tarif moyen de 3 270,12 € 3270,12 € 2616,10 € 654,02 € 0€

1 € de participation forfaitaire plus

Dentaire

30 % BR + dépassements dans la limite du

A Arit Tarif de convention BR 70%BR-1€ 30 % BR -
(généralistes ou spécialistes) dépassement selon contrat
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 750€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 30,00 € 30,00 € 20,00 € 9.00¢€ 1€ de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 70%BR-1€ S0 R e Sl e el 48 d? PEREPEEm (R i
contrat dépassement selon contrat
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex: Consulta.non médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 4400€ 30,00 € 20,00 € 23.00€ 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
. . 30 % BR + dépassements si prévu au o e
Honoraires médecins secteur 2 Honoraires libres BR 70%BR—1€ v ity 1€ de participation forfaitaire plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) dépassement selon contrat
C plafonné & 100% BR)
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 55,00 € 23,00 € 16,10 € 29,90 € 9,00€
Ex: Consulta.non médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 57.00€ 23.00€ 1510€ 29.90 € 12,00€
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
T
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR & % 3R ¢ GLmessETaT Selon contrat
si prévu au contrat
Ex: Achat d’une paire de béquilles 25,80 € 24,40 € 14,64 € 11,16 € 0,00 €

Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 70 % BR . 0€
plafond des honoraires
Ex:: pose d'une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 84,00 € 41600 € o€
premiéres prémolaires
3 - s
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 70 % BR R depa:g:‘rrr;ms stprevuad Selon contrat
Ex: détartrage 43,38 € 4338 € 30,36 € 13,02€ 0€
3 - s
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 70 % BR SURUERS depa:;:‘rrr;ms stprevuaud Selon contrat
Ex : couronne céramométallique sur molaires 537,48 € 120,00 € 84,00 € 260,00 € 193,48 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contra  t
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 400,00 € 126,50 €




5 o . . . 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR @ 0€
des PLV
Ex : verres simples et monture 41 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,40 € 33,35 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 €parverre +9 € 16,20 € par verre +5,40 € 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 100 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 70 € (par verre) + 90 € (monture) 108,91 €
Ex : verres progressifs et monture 231 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 115 € (par verre) + 90 € (monture) 280,91 €
Lentilles Prix moyen national FESERmIERET lchlarge (Capslelcas FesERmEREn f:hiarge EEmsbEs Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
général) général)
Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 120 € Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 300€ Forfait par ceil et par an
Aides auditives
o . . 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR P @ 0€
des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240€ 710€ 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1476 € 400 € 240 € 610 € 626 €

1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

2) Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions
de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

4) Prix limite de vente.

Ce document présente des exemples de remboursements  en euros par I'assurance maladie et par votre cont  rat complémentaire santé, parmi les cas les plus fr  équents et selon le niveau de couverture choisi. Il s ne correspondent pas forcément a vos besoins oua  votre situation mais, ils vous
permettent de comprendre, choisir ou comparer lest  ableaux de garantie. lis ne peuvent se substituer a  ux documents contractuels qui seuls engagent 'orga  nisme de complémentaire santé. lis ont été construi  ts sur la base des données communiquées par I'assur  ance maladie obligatoire et en
s'appuyant sur le Glossaire de I'assurance compléme  ntaire santé édicté par 'Unocam. (https:/unocam.f  riressources/documents-a-telecharger/)

Le contrat Garantie Santé , distribué par la Macif, est assuré par Apivia Macif Mutuelle , mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente a la Mutualité Frangaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

WUTUALITE

q
. U FRANCAISE Les garanties d'assistance ~ sont assurées par IMA Assurances : Société anonyme au capital de 7 000 000 € entiérement libéré. Entreprise régie par le Code des assurances. RCS Niort 481 511 632. . Siége social : 118, av. de Paris — CS 40000 — 79033 Niort Cedex 9.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERGANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d'assurance mutuelle a cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 2 et 4, rue de
Pied de Fond - 79000 Niort.




MACIF

Garantie Santé Macif - formule Excellence 4 - régim

Exemples de remboursement ) au 01/01/2022

e general

Contrat d’assurance santé responsable @

Hospitalisation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglementé

Base de remboursement de la Sécurité

sociale (BR) @

Remboursement assurance maladie
obligatoire (AMO)

Remboursement Garantie Santé Macif
Formule Excellence 4

Reste a charge

Soins courants
Honoraires médecins secteur 1

Forfait journalier hospitalier ~ (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0€ 0€ 20€(15€) 0€
Chambre particuliére  (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 70€ Sous réserve d t'?e. hospitalisation d'au moins une nuit
imité & 90 jours par an
Séjour avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
ple d’'une opération chirurgi de la cataract e, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24€ 24€ 0€
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 745,54 € 721,54 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements BR 100 % BR Dér 1ts si prévu au contrat Selon contr  at
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 355 € 271,70 € 271,70 € 83,30 € 0€
Honoraires médecins secteur 2 DEPRESEIEID G pE (W Euriizl
(non adhérents OPTAM ou OPTAN-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 447 € 271,70 € 271,70 € 175,30 € 0€
Séjour sans actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'un suivi d’'une pneumonie ou pleurésie pou r un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public Tarif moyen de 3 270,12 € 3270,12 € 2616,10 € 654,02 € 0€

1 € de participation forfaitaire plus

s Attt Tarif de convention BR 70%BR-1€ 30 % BR -
(généralistes ou spécialistes) dépassement selon contrat
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 750€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex: Consulta.tlon médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 30,00 € 30,00 € 20,00 € 9.00¢€ 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
n n = =
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 70%BR-1€ S CHIEIR - GRS Gl ey & 1360 pEREETD iR FE
contrat 1t selon contrat
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 4400 € 30,00 € 20,00 € 23.00 € 1€ de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
. - 30 % BR + dépassements si prévu au I o
Hono’ralres médecins secteur 2 Honoraires libres BR 70 %BR_1€ S (el S 1€ dg participation forfaitaire plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) . PN dépassement selon contrat
dépassements plafonné & 100% BR)
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 55,00 € 23,00 € 16,10 € 29,90 € 9,00 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 57.00€ 23.00 € 1510 € 29.90 € 12,00€
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
5 3
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR v /0. BRt ¥ QPSS Selon contrat
si prévu au contrat
Ex : Achat d’une paire de béquilles 25,80 € 24,40 € 14,64 € 11,16 € 0,00€
Dentaire
Soins et protheéses 100 % santé Prix moyen national BR 70 % BR S0 CHEIR > CPEEEEED daf‘s I iia 6l 0€
plafond des honoraires
Ex: pose d une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 84.00 € 416,00 € o€
premiéres prémolaires
n n
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 70 % BR EDDBER dépacs:sxms e En Selon contrat
Ex: détartrage 43,38 € 4338 € 30,36 € 13,02€ 0€
" n
Protheéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 70 % BR EDDBER dépacs:sxms e an Selon contrat
Ex : couronne céramomeétallique sur molaires 537,48 € 120,00 € 84,00 € 345,00 € 108,48 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dér 1t si prévu au contrat Selon contra  t
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 526,50 € 0,00 €




40 % BR + dépassements dans la limite

Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR des pLV.@ 0€
Ex : verres simples et monture 41 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,40 € 33,35 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € parverre + 9 € 16,20 € par verre + 5,40 € 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€

40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires

Ex : verres simples et monture 100 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 90 € (par verre) + 99,97 € (monture) 58,94 €
Ex : verres progressifs et monture 231 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 135 € (par verre) + 99,97 € (monture) 230,94 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas général)

Non remboursé (dans le cas général)

160 €

Forfait annuel

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 400 € Forfait par ceil et par an
Aides auditives

o o . . . 40 % BR + dépassements dans la limite

Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR @ 0€

des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1476 € 400 € 240€ 760 € 476 €
1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.
2) Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions
de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.
3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.
4) Prix limite de vente.
Ce document présente des exemples de remboursements en euros par l'assurance maladie et par votre cont  rat complémentaire santé, parmi les cas les plus fr ~ équents et selon le niveau de couverture choisi. I s ne correspondent pas forcément & vos besoins ou a votre situation mais, ils vous

permettent de comprendre, choisir ou comparer lest  ableaux de garantie. lls ne peuvent se substituer a  ux documents contractuels qui seuls engagent 'orga nisme de complémentaire santé. Ils ont été construi  ts sur la base des données communiquées par l'assur ~ ance maladie obligatoire et en
s'appuyant sur le Glossaire de I'assurance compléme  ntaire santé édicté par 'Unocam. (https:/unocam.f  r/ressources/documents-a-telecharger/)

C Le contrat Garantie Santé , distribué par la Macif, est assuré par Apivia Macif Mutuelle , mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente a la Mutualité Frangaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.
imuasine Les garanties d'assistance  sont assurées par IMA Assurances : Société anonyme au capital de 7 000 000 € entiérement libéré. Entreprise régie par le Code des assurances. RCS Niort 481 511 632. . Siége social : 118, av. de Paris — CS 40000 — 79033 Niort Cedex 9.
MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERGANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d'assurance mutuelle & cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 2 et 4, rue de
Pied de Fond - 79000 Niort.




MACIF

Garantie Santé Macif - formule Protectrice 2 - régi

Exemples de remboursement ) au 01/01/2022

me geénéral

Contrat d’assurance santé responsable @

Hospitalisation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglementé

Base de remboursement de la Sécurité
sociale (BR) @

Remboursement assurance maladie
obligatoire (AMO)

Remboursement Garantie Santé Macif
Formule Protectrice 2

Reste a charge

Forfait journalier hospitalier ~ (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0€ 0€ 20€(15€) 0€
Chambre particuliére  (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 60 € Sous réserve d t'?e.h.%p"a"samn d'au moins une nui
imité & 90 jours par an
Séjour avec actes lourds
L'hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'une opération chirurgicale de la cataract e, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24€ 24 € 0€
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 745,54 € 721,54 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements BR 100 % BR Dér 1ts si prévu au contrat Selon contr  at
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 355 € 271,70 € 271,70 € 83,30 € 0€
Honoraires médecins secteur 2 EPRESEmEES G el A GuTia
(non adhérents OPTAM ou OPTAN-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 447 € 271,70 € 271,70 € 175,30 € 0€
Séjour sans actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'un suivi d’'une pneumonie ou pleurésie pou r un patient de plus de 17 ans, en hdpital public
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public Tarif moyen de 3 270,12 € 3270,12€ 2616,10 € 654,02 € 0€
Soins courants
Honoralreg médecins Fgcfgur 1 D D BR 70 %BR—1€ 30 %BR 1 € de participation forfaitaire plus
(généralistes ou sp dér 1t selon contrat
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 750€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex: Consulta.non médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 30,00 € 30,00 € 20,00 € 9.00¢€ 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
" n = =
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 70%BR-1€ S CHIER - G PREE i Gl vy & 16 pEREETD iR
contrat 1t selon contrat
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 44,00 € 30,00 € 20,00 € 23.00€ 1€ de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
. - 30 % BR + dépassements si prévu au I o
Hono’ralres médecins secteur 2 Honoraires libres BR 70%BR_1€ S (e S 1€ dg participation forfaitaire plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) . PN dépassement selon contrat
dépassements plafonné & 100% BR)
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 55,00 € 23,00 € 16,10 € 29,90 € 9,00 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 57.00€ 23.00 € 1510 € 29.90 € 12,00 €
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 40 % BR + dépassements Selon contrat
Ex : Achat d’une paire de béquilles 25,80 € 24,40 € 14,64 € 11,16 € 0,00€
Dentaire
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 70 % BR S0 CHEIR > CPEEEEED daf‘s I iia 6l 0€
plafond des honoraires
Ex: pose d une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 84.00 € 416,00 € o€
premiéres prémolaires
" n
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 70 % BR EDDBER dépacs:;r:\;nts e an Selon contrat
Ex: détartrage 43,38 € 4338 € 30,36 € 13,02€ 0€
" n
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 70 % BR EDDBER dépacs:;r:\;nts Sy Selon contrat
Ex : couronne céramomeétallique sur molaires 537,48 € 120,00 € 84,00 € 175,00 € 278,48 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dér 1t si prévu au contrat Selon contra  t
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 250,00 € 276,50 €




- . . . 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR @ 0€
des PLV
Ex : verres simples et monture 41 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,40 € 33,35 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 €parverre +9 € 16,20 € par verre +5,40 € 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 100 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 50 € (par verre) + 60 € (monture) 178,91 €
Ex : verres progressifs et monture 231 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 100 € (par verre) + 60 € (monture) 340,91 €
Lentilles Prix moyen national FESERmIERET lchlarge (Capslelcas FesERmEREn f:hiarge EEmsbEs Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
général) général)
Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 80€ Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat
Aides auditives
o . 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR P @ 0€
des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240€ 710€ 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1476 € 400 € 240 € 460 € 776 €

1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

2) Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions
de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

4) Prix limite de vente.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par 'assurance maladie et par votre cont  rat complémentaire santé, parmi les cas les plus fr ~ équents et selon le niveau de couverture choisi. I s ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous
permettent de comprendre, choisir ou comparer les t ableaux de garantie. Ils ne peuvent se substituera  ux documents contractuels qui seuls engagent 'orga nisme de complémentaire santé. lls ont été construi ts sur la base des données communiquées par l'assur ~ ance maladie obligatoire et en
s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance compléme ntaire santé édicté par 'Unocam. (https://Junocam.f  r/ressources/documents-a-telecharger/)

C& Le contrat Garantie Santé , distribué par la Macif, est assuré par Apivia Macif Mutuelle , mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente & la Mutualité Francaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.
(.”E‘n“;l“c"‘igg Les garanties d'assistance sont assurées par IMA Assurances : Société anonyme au capital de 7 000 000 € entierement libéré. Entreprise régie par le Code des assurances. RCS Niort 481 511 632. . Siége social : 118, av. de Paris — CS 40000 — 79033 Niort Cedex 9.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERGANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d’assurance mutuelle & cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 2 et 4, rue de
Pied de Fond - 79000 Niort.




MACIF

Garantie Santé Macif - formule Protectrice 3 - régi

Exemples de remboursement ) au 01/01/2022

me général

Contrat d'assurance santé responsable ~ ?

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglementé

Base de remboursement de la Sécurité
sociale (BR)

Remboursement assurance maladie
obligatoire (AMO)

Remboursement Garantie Santé Macif
Formule Protectrice 3

Reste a charge

Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier ~ (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0€ 0€ 20€(15€) 0€
Chambre particuliére  (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 60 € Sous réserve d‘ine ho\spnahsaﬂon d'au moins une nuit
imité & 90 jours par an
Séjour avec actes lourds
L'hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'une opération chirurgicale de la cataract e, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24 € 24 € 0€
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 74554 € 72154 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contr  at
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 355 € 271,70 € 271,70€ 83,30 € 0€
Honoraires médecins secteur 2 (RSN S €] U 2l G
A o p
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR (remr t qes its Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 447 € 271,70 € 271,70 € 175,30 € 0€
Séjour sans actes lourds
L'hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'un suivi d’'une pneumonie ou pleurésie pou r un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public Tarif moyen de 3 270,12 € 3270,12€ 2616,10 € 654,02 € 0€
Soins courants
Honoralreg médecins Fgcfgur 1 D D BR 70 %BR—1€ 30 %BR 1 € de participation forfaitaire plus
(généralistes ou sp dér 1t selon contrat
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 750€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex: Consulta.non médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 30,00 € 30,00 € 20,00 € 9.00¢€ 1€ de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 70%BR-1€ S0 R e Sl e el 48 d? PEREEEm (R EirE
contrat dépassement selon contrat
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex: Consulta.non médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 4400€ 30,00 € 20,00 € 23.00€ 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
. . 30 % BR + dépassements si prévu au o e
Honoraires médecins secteur 2 Honoraires libres BR 70%BR—1€ RIS (RN EE i G 1€ de participation forfaitaire plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) dépassement selon contrat
C plafonné a 100% BR)
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 55,00 € 23,00 € 16,10 € 29,90 € 9,00€
Ex: Consulta.non médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 57.00€ 23.00€ 1510€ 29.90 € 12,00€
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
T
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR & % 3R ¢ GLmessETaT Selon contrat
si prévu au contrat
Ex: Achat d’une paire de béquilles 25,80 € 24,40 € 14,64 € 11,16 € 0,00 €
Dentaire
o ” "
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 70 % BR ST ¢+ CATESSEMES dans i Gl 0€
plafond des honoraires
Ex:: pose d'une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 84,00 € 41600 € o€
premiéres prémolaires
3 - s
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 70 % BR R depa:g:‘rrr;ms stprevuaud Selon contrat
Ex: détartrage 43,38 € 4338 € 30,36 € 13,02€ 0€
3 - s
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 70 % BR SURUERS depa:;:‘rrr;ms stprevuaud Selon contrat
Ex : couronne céramométallique sur molaires 537,48 € 120,00 € 84,00 € 260,00 € 193,48 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contra  t
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 400,00 € 126,50 €




P X . 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR P @ 0€
des PLV
Ex : verres simples et monture 41 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,40 € 33,35 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € parverre + 9 € 16,20 € par verre + 5,40 € 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 100 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 70 € (par verre) + 90 € (monture) 108,91 €
Ex : verres progressifs et monture 231 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 115 € (par verre) + 90 € (monture) 280,91 €
Lentilles Prix moyen national Ba=lcali=eenichalal(tan=latce: Rastelpizelenichauelcan=licas Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
général) général)
Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 120 € Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 300 € Forfait par ceil et par an
o o . . . 40 % BR + dépassements dans la limite
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR @ 0€
des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1476 € 400 € 240€ 610 € 626 €
1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.
2) Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions
de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.
3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.
4) Prix limite de vente.
Ce document présente des exemples de remboursements en euros par 'assurance maladie et par votre cont  rat complémentaire santé, parmiles cas les plus fr ~ équents et selon le niveau de couverture choisi. I s ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous

permettent de comprendre, choisir ou comparer lest  ableaux de garantie. lls ne peuvent se substituer a  ux documents contractuels qui seuls engagent 'orga nisme de complémentaire santé. Ils ont été construi  ts sur la base des données communiquées par l'assur ~ ance maladie obligatoire et en
s'appuyant sur le Glossaire de I'assurance compléme  ntaire santé édicté par 'Unocam. (https:/unocam.f  riressources/documents-a-telecharger/)

IS Le contrat Garantie Santé , distribué par la Macif, est assuré par Apivia Macif Mutuelle , mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente & la Mutualité Francaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.
. U AT Les garanties d'assistance sont assurées par IMA Assurances : Société anonyme au capital de 7 000 000 € entierement libéré. Entreprise régie par le Code des assurances. RCS Niort 481 511 632. . Siége social : 118, av. de Paris — CS 40000 — 79033 Niort Cedex 9.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERGANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d’assurance mutuelle & cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 2 et 4, rue de
Pied de Fond - 79000 Niort.




MACIF

Garantie Santé Macif - formule Protectrice 4 - régi

Exemples de remboursement ) au 01/01/2022

me geénéral

Contrat d’assurance santé responsable @

Hospitalisation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglementé

Base de remboursement de la Sécurité
sociale (BR) @

Remboursement assurance maladie
obligatoire (AMO)

Remboursement Garantie Santé Macif
Formule Protectrice 4

Reste a charge

Forfait journalier hospitalier ~ (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0€ 0€ 20€(15€) 0€
Chambre particuliére  (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 60 € Sous réserve d t'?e.h.%p"a"samn d'au moins une nui
imité & 90 jours par an
Séjour avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'une opération chirurgicale de la cataract e, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24 € 24 € 0€
Frais de séjour en secteur privé Tarif moyen de 745,54 € 74554 € 72154 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contr  at
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 355 € 271,70 € 271,70€ 83,30 € 0€
Honoraires médecins secteur 2 (RSN S €] U 2l G
A o p
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) Honoraires libres BR 100 % BR (remr t qes its Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien Tarif moyen de 447 € 271,70 € 271,70 € 175,30 € 0€
Séjour sans actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.
Exemple d'un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pou r un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour [ Différent selon public/privé [ BR [ 80 % BR 20 %BR 0€
Frais de séjour en secteur public Tarif moyen de 3 270,12 € 3270,12 € 2616,10 € 654,02 € 0€
Soins courants
Honc?ra’lres. médecins lse.ct.eur 1 Tarif de convention BR 70%BR_1€ 30 % BR 1€ dg participation forfaitaire plus
(généralistes ou spécialistes) dépassement selon contrat
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 750€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00€ 22,40 € 9,60 € 0€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 30,00 € 30,00 € 20,00 € 9.00¢€ 1€ de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépa ssements maitrisés BR 70%BR-1€ S R PR S e el 88 d? PEREPEED (R FirE
contrat dépassement selon contrat
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 32,00 € 32,00 € 22,40 € 9,60 € 0€
Ex: Consulta.non médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 4400€ 30,00 € 20,00 € 23.00€ 1 € de participation forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
Honoraires médecins secteur 2 P EDEER EEE D el ey 1€ de participation forfaitaire plus
Honoraires libres BR 70%BR-1€ contrat (remboursement des
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) dépassement selon contrat
C plafonné a 100% BR)
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 55,00 € 23,00 € 16,10 € 29,90 € 9,00€
Ex: Consulta.non médecin §pec|allste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 57.00€ 23.00€ 1510€ 29.90 € 12,00€
ophtalmologie, dermatologie, etc.)
5 " § +
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR & % 3R ¢ GLmessETaT Selon contrat
si prévu au contrat
Ex: Achat d’une paire de béquilles 25,80 € 24,40 € 14,64 € 11,16 € 0,00 €
Dentaire
o ” "
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 70 % BR WU ¢+ CETESSEMES dans i Gl 0€
plafond des honoraires
Ex:: pose d'une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 500,00 € 120,00 € 84,00 € 41600 € o€
premiéres prémolaires
3 - —
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 70 % BR R depa:g:‘rrr;ms stprevuau Selon contrat
Ex: détartrage 43,38 € 4338 € 30,36 € 13,02€ 0€
3 - —
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 70 % BR WEER depa:;:‘rrr;ms stprevuaud Selon contrat
Ex : couronne céramométallique sur molaires 537,48 € 120,00 € 84,00 € 345,00 € 108,48 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contra  t
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 526,50 € 0,00€




40 % BR + dépassements dans la limite

réglementaires

Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 0€
i J § desPLV @
Ex : verres simples et monture 41 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € par verre + 9 € 7,65 € par verre + 5,40 € 33,35 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 €parverre +9 € 16,20 € par verre + 5,40 € 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat

Ex : verres simples et monture 100 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 90 € (par verre) + 99,97 € (monture) 58,94 €
Ex : verres progressifs et monture 231 € (par verre) + 139 € (monture) 0,05 € par verre + 0,05 € 0,03 € par verre + 0,03 € 135 € (par verre) + 99,97 € (monture) 230,94 €
Lentilles Prix moyen national FESERmIERET lchlarge (Canslelcas FEsERmEREn f:hiarge EEmsbes Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
général) général)
Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 160 € Forfait annuel

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération correctrice de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

400 €

Forfait par ceil et par an

Aides auditives

40 % BR + dépassements dans la limite

Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR des pLV.@ 0€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240€ 710€ 0€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1476 € 400 € 240 € 760 € 476 €

1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

2) Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions
de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chague dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

4) Prix limite de vente.

Ce document présente des exemples de remboursements  en euros par I'assurance maladie et par votre cont  rat complémentaire santé, parmi les cas les plus fr  équents et selon le niveau de couverture choisi. Il s ne correspondent pas forcément a vos besoins oua  votre situation mais, ils vous
permettent de comprendre, choisir ou comparer lest  ableaux de garantie. lis ne peuvent se substituer a  ux documents contractuels qui seuls engagent 'orga  nisme de complémentaire santé. lis ont été construi  ts sur la base des données communiquées par I'assur  ance maladie obligatoire et en
s'appuyant sur le Glossaire de I'assurance compléme  ntaire santé édicté par 'Unocam. (https:/unocam.f  riressources/documents-a-telecharger/)

Le contrat Garantie Santé , distribué par la Macif, est assuré par Apivia Macif Mutuelle , mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente a la Mutualité Frangaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.
OnituaLe

<\ FRANCAISE Les garanties d'assistance ~ sont assurées par IMA Assurances : Société anonyme au capital de 7 000 000 € entiérement libéré. Entreprise régie par le Code des assurances. RCS Niort 481 511 632. . Siége social : 118, av. de Paris — CS 40000 — 79033 Niort Cedex 9.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERGANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d'assurance mutuelle & cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 2 et 4, rue de
Pied de Fond - 79000 Niort.




