Villages Mutualistes

Les taux de remboursements affichés regroupent le remboursement Sécurité Sociale et Mutuelle

(VM)

LES 3 PREMIERS NIVEAUX VM1, VM2 ET VM3 SONT NON RESPONSABLES

La Mutuelle Catalane

Une muluelle plus humaine

PRESTATIONS

%
ASSURANCE
MALADIE

BUDGET MALIN

VM 2
RO+RC

LES 3 DERNIERS NIVEAUX VM4, VM5 ET VM6 SONT RESPONSABLES

HOSPITALISATION

Frais de Séjour (Médedine et chirurgie) 80% ou 100% |  100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS

;j;”{";‘;ﬁ actes de chirurgle et danesthésie (OFTAM/OP- | gog 1005 |  150%BRSS | 200%BRSS | 250%BRSS | 150%BRSS | 200%BRSS | 250%BRSS

I A Fne TAM/Non | goog ou100% | 130%BRSS | 180%BRSS | 200%BRSS | 130%BRSS | 180%BRSS | 200%BRSS

Plafond annuel / Limitation des dépassements d'honoraires par 500€ 500€ 5006 h # 5

intervention

Honoraires non soumis & 'OPTAM 80% ou 100% |  150% BRSS 200% BRSS 250% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 250% BRSS

Forfait Journalier Hospitalier Maladie et Chirurgie Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frals Réels Frais Réels
. . - Frais Réels, Limité | Frais Réels, Limité | Frais Réels, Limité . y .

Forfait Journalier Hospitalier Psychiatrie 440jours paran | ASOjours paran | 460 jous paran Frais Réels Frais Réels Frais Réels

Forfait Journalier Hospitalier Rééducation, Convalescence F?}; ?Oéu?is;’:‘ir'::é F;aslf] ﬁf;:'r'::é F':si; ;‘oi‘::s;]g'::“é Frais Réels Frais Réels Frais Réels

Chambre particuliére en clinique chirurgicale ou hépital . "

(Hors peychiatrie, rééducation et convalescence) 30€ par jour 40€ par jour 60 € par jour 30€ par jour 40€ par jour 60 € par jour

Chambre particuliére en ambulatoire, clinique chirurgicale ou

hépital 20€ par jour 30€ par jour 40 € par jour 20€ par jour 30€ parjour | 40 € par jour

(Hors psychiatrie, réducation et convalescence)

Participation forfaitaire de 24 € (actes superieur & 120€) Frais réels Frais Réels Frais réels Frais réels Frais Réels Frais réels

Lit d'accompagnant (enfant de moains de 16 ans) 10€ par jour 20€ par jour 30€ par jour 10€ par jour 20€ par jour 30€ par jour

Forfait patient urgences Frais réels Frais Réels Frais réels Frais réels Frais Réels Frais réels

TRANSPORT

Transport (accepté par la Sécurité Sociale) 55% 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS

ACTES MEDICAUX O

Visites, Consultations (OPTAM / OPTAM-CO) - CVG 70% 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS

Visites, Consultations (Non OPTAM / Non OPTAM-CO) - CVG 70% 100% BRSS 130% BRSS 180% BRSS 100% BRSS 130% BRSS 180% BRSS

Visites, Consultations (OPTAM / OPTAM-CO) - CVS 70% 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS

Visites, Consultations (Non OPTAM / Non OPTAM-CO) - CVS 0% 100% BRSS 130% BRSS 180% BRSS 100% BRSS 130% BRSS 180% BRSS

Actes de spécialistes (OPTAM / OPTAM-CO) 70% 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS

Actes de spécialistes (Non OPTAM / Non OPTAM-CO) 70% 100% BRSS 130% BRSS 180% BRSS 100% BRSS 130% BRSS 180% BRSS

Téléconsultation Non OPTAM 70% 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS

Soins 4 étranger 60% 4 100% 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS

AUTRES ACTES MEDICAUX

Auxiliaires médicaux : infirmiers, kinés (accordés RO) 60% 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Actes de radiologie, Echographie (OPTAM / OPTAM-CO) V! 70% 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS
e mdclegie Sopaptis (Mo CRAMUENMERMED | 100%BRSS | 130%BRSS | 180%BRSS | 100%BRSS | 130%BRSS | 180%BRSS
Analyses biologiques 60% 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
PHARMACIE

Médicaments remboursés par la Sécurité Sociale 3 65% 65% 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Médicaments remboursés par la Sécurité Sociale 4 30% 30% 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Médicaments remboursés par la Sécurité Sociale 3 15% 15% 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Autre pharmacie remboursée par la Sécurité Sociale 4 60% 60% 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS

Remboursement | Remboursement | Remboursement
Soins et prothéses entrant dans le Panier 100% santé 60% 150% BRSS 200% BRSS 250% BRSS intégral dans la | intégral dansla | intégral dansla
limite des HLF 4 | limite des HLF ( | limite des HLF ¢
Soins dentalres 60% 150% BRSS 200% BRSS 250% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 250% BRSS
Inlay onlay 60% 150% BRSS 200% BRSS 250% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 250% BRSS
Prothéses dentaires du panier maitrisé dans la limite des HLF ¢ 60% 150% BRSS 200% BRSS 250% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 250% BRSS
™ keofgie o oke fPonker 60% 1S04BRSS | 200%BRSS | 250%BRSS | 150%BRSS | 200%BRSS | 250%BRSS
Orthodontie acceptée par le régime abligatoire 60% ou 100% |  150% BRSS 200% BRSS 250% BRSS 150% BRSS 200% BRSS 250% BRSS
Implant dentaire - - 200 € par an - - 200 € par an
800€ (plafond | 1200€ (plafond | 1600 € (plafond
; 800€ (plafond 1200€ (plofond | 1600 € (plafond | hors soins, hors | hors soins, hors | hors soins, hors
]
ﬂiagi?:;;%:;'ﬁ;t remboursement minimal de 100% BRSS hors soins, hors | hors sins, hors hors soins, hors | Ticket Modérateur | Ticket Modérateur | Ticket Modérateur
Ticket Modérateur) | Ticket Modérateur) | Ticket Modérateur) | et hors panier et hors panier et hors panier
100% Santé) 100% Santé) 100% Santé)
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150€ Equipement | 200€ Equipement | 250€ Equipement
averres simples | averres simples |  verres simples
200€ Equipe- 250€ Equipe- 350€ Equipe-
Equipement 100% santé - Classe A 0% ment éger'r)es ment éeelf'es ment i?fel!)res P"i':é:g:;r;::ﬁ:t ﬁﬁ':;:ﬁﬁ::;‘i:t F:ﬁzg"::rj:r':;elgt
DAL IRt St complexes | e des PLV @ | imite des PLV® | limite des PLV @
250€ Equipe- | 350€ Equipement | 400€ Equipement
ment A verres a verres trés a verres trés
trés complexes complexes complexes
Prestation d'appairage pour des verres de Classe A d'indice de Remboursement | Remboursement | Remboursement
réfraction différents (tous niveaux) et supplément pour verres avec 60% - - intégral dans la | intégral dansla | intégral dans la
filtres de Classe A limite des PLY ™ | limite des PLV ¥ | limite des PLV ¢
Equipement a verres simples - Classe B 60% 150€ 200€ 250 € 150€ 200€ 250 €
Equipement 3 verres complexes - Classe B 60% 200€ 250€ 350€ 200€ 250€ 350 €
Equipement & verres trés complexes - Classe B 60% 250€ 350€ 400 € 250€ 350€ 400 €
Dont remboursement monture - Classe B 60% 70€ 90€ 100 € 70€ 90€ 100 €
Supplément pour verres avec filtres de Classe B 60% 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Autres suppléments pour verres de Classe A ou B 60% 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Lentilles acceptées ou refusées par la Sécurité Sociale 60% - 100€ par an 100€ par an - 100€ par an 100€ par an

APPAREILLAGES, AUTRES PROTHESES

Remboursement | Remboursement | Remboursement
Prothéses auditives - Classe 1 (100% Santé) 60% 400 € par oreille | 600 € par creille | 800 € par oreille | intégral dansla | intégral dansla | intégral dans la

limite des PLY @ | limite des PLV ¢ | limite des PLV (%
:ﬁf&fw audlehes - Classe 2 (Sécurité Socole + Mutuel) 20ans | ooy | 40 € par orellle | 600 € par orelle | 800 € par orelle | 400 € par orelle | 600 € par orelle | 800 € par oreifle
Prothé ditives - Classe 2 (Sécurité Sociale + Mutuelle) moi 'S ; i 400€ 400€
d;"m‘:f: L O ) acide -+ Muiuiehe) molns 60% | 1400€ par oreille | 1400€ par oreille | 1400€ par oreille | 1400€ par orellle | ! pedich 1 sl
e e 60% 100%BRSS | 100%BRSS | 100%BRSS | 100%BRSS | 100%BRSS | 100%BRSS
Prothéses Orthopédiques 60% - 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Honoraires 70% 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Sains 65% 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Hébergement, Transport accepté par |'assurance maladie 65% - - - 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS

D DO
: 30 € par 30 € par
Ostéopathie, Homéopathie, Acupuncture, Podologie/Pédicurie, SN A i B par stance - | 30 € par séance - séanc';. - séancg -
Etionathie. Didtéti hotfericks, Chiroarast Limité 4 2 Limité & 3 séances | Limité & 4 séances Limicé 42 Limité 4 3 Limité 3 4
opathie, Diététique, Psychomo! praxie, séances par an paran paran séances par an séances paran | séances paran

ACTES ET EXAMENS DE PREVENTION ©®
Vaccins Anti-Grippe (pour les moins de 65 ans) 100% Frais réels | 100% Frais réels | 100% Frais réels | 100% Frais réels | 100% Frais réels | 100% Frais réels
Ostéodensitométrie (Examen tous les 6 ans pour les femmes de " 100% BRSS + 100% BRSS +
plus de 50 ans) 70% 100% BRSS | 100% BRSS + 25€ | 100% BRSS + 50€ | 100% BRSS 25€ 50
Détartrage annuel complet (limité & 2 séances/an) 70% 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
.‘.i;’;‘;‘;',‘;‘f"“‘ CepRclRIE Kompties o B S dociie 100%BRSS | 100%BRSS | 100%BRSS | 100%BRSS | 100%BRSS | 100%BRSS
Toustes sates ce preieixion d contiat Fespanable pris o 100%BRSS | 100%BRSS | 100%BRSS | 100%BRSS | 100%BRSS | 100%BRSS

charge par la Sécurité Sociale
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Les taux de remboursements affichés regroupent le remboursement Sécurité Sociale et Mutuelle

LES 3 PREMIERS NIVEAUX VM1, VM2 ET VM3 SONT NON RESPONSABLES
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La Mutuelle Catalane

Une mutuelle plus humaine

BUDGET MALIN

S DGR Y T S G|
%
VM1 VM2 VM 3 VM 4

FOND SOCIAL
Aide financiére sur demande (aprés 1 an d'ancienneté) (19
ASSISTANCE ET SERVICES

Téléassistance avec notre partenaire Présence Verte Sur demande Sur demande Sur demande Sur demande

Sur demande Sur demande
'éﬂﬁECONSULTATION MEDICALE MA QUESTION MEDI- Ol o il oul G Bt
Sur complémentaire avec notre partenaire la MPS Sur demande Sur demande Sur demande Sur demande Sur demande Sur demande
AVANTAGES MUTUALISTES
Tiers Payant Qui QOui QOui Oui Oui QOui
Télétransmission automatique des décomptes Qui Qui Qui Oui Qui Oui
Application Mobile (La Catalane) pour suivre ses remboursements Qui Qui Oui Qui Qui Oui
Espace adhérent 24/24 sur www.mutuelle-catalane.com Oui Oui Oui Oui Oui - Oui
Transfert, Aide a la résiliation de votre ancienne mutuelle Qui Oui Oui Qui Oui Oui

Etre prévayant, c'est presore des mesures pour se prémunic contre jes
rRNSELENces des dvdhements imprévisinles,

En complément de votre contrat
santé, nous vous assurons aussi
pour la prévoyance.

» Assurance Obsécques

« Assurance Déceés

» Garantie Hospitalisation
« Garantie Accident

Demandez une étude
personnalisée !

20 AVENUE DE GRANDE BRETAGNE + 66 029 PERPIGNAN CEDEX « 04 68 34 45 66 * contact@mutuelle-catalane.com
Mutuelle régie sous le Livre Il du code de la Mutualité « N° SIREN : 302 476 536



Villages Mutualistes (VM)

Les taux de remboursements affichés regroupent le remboursement Sécurité Sociale et Mutuelle
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Une muluelle plus humaine

L'ensemble des taux tient compte du remboursement du régime obligatoire et du régime complémentaire Mutuelle
Catalane dans la limite des frais engagés.

100% = 100% Base de remboursement sécurité sociale = Part Sécurité Sociale + Ticket Modérateur Mutuelle

(1) Le remboursement des dépassements d'honoraires est minaré si celui-ci est équipement corrigeant un des deux déficit, ou en cas d'amblyopie et/ou de stra-
pratiqué par un médecin non signataire de 'OPTAM ou 'OPTAM-CO (pratiques bisme nécessitant une pénalisation optique, avec deux équipements a porter
tarifaires conclues entre l'assurance maladie et les médecins exergants en secteur en alternance. Dans ces deux cas, un seul forfait en euros, tel que défini dans
2 ou qui sont titulaires d'un droit & dépassements d'honoraires permanent ainsi le tableau ci-dessus sera appliqué pour I'ensemble des deux équipements.
que de certains médecins exergant en secteur 1, Voir la liste des praticiens signa-
taires sur www.amelifr). En accord avec le décre fixé par 'Etat n° 2019-21 du 11 janvier 2019, I'équipe-
Remboursement des dépassements d'honoraires dans la limite des frais engagés ment est déterminé SIMPLE, COMPLEXE, TRES COMPLEXE selon les caracté-
et sur présentation de la facture de I'établissement hospitalier et de la note ristiques de corrections et la monture est limitée & 100 € maximum.
d'honoraires acquittée du ou des médecins. Les équipements solaires, cassés ou perdus ne sont pas pris en charge dans la

garantie.

(2) Les soins effectués  'étranger sont remboursés sous condition de convention
conclue entre la France et le pays de séjour et en fonction du taux de Rembour-  (6) Sur présentation de la facture acquittée.
sement de la Sécurité sociale.
(7) Les praticiens doivent étre agréés dans la discipline dispensée. Seules les
(3) Plafond dentaire VM1, VM2 et VM3 : montant maximum remboursé par an consultations de médecines douces sont remboursées (non les médicaments).
(hors soins, et hors ticket modérateur),
VM4, VMS et VM8: montant maximum remboursé par an (hors soins, hors 100%  (8) Non remboursés ou partiellement par le Régime Obligatoire.
Santé et hors ticket modérateur),
(9) Un examen tous les 6 ans pour les femmes de plus de 50 ans.

Une fois le plafond atteint remboursement minimal de 100% BRSS.
(10) Secours Exceptionnel versé au cas par cas suite  l'examen du dossier par la

(4) HLF = Honoraires Limite de Facturation | PLV = Prix limite de Vente. commission du fond social.

(5) Renouvellement de la prise en charge d'un équipement Optique : Dans le cadre de la réforme de Passurance maladie, ne sont pas pris en
Adultes et enfants de 16 ans et plus : remboursement limité 4 l'achat d'un équi- ~ charge :
pement composé d'une monture et de deux verres par période de 2 ans. Période  * la participation d'1€ {au 01/01/06) sur les actes médicaux, consultations et actes de
réduite & 1 an en cas de dégradation des performances oculaires sous conditions ~ biologie,
et sur justification. D'autres cas dérogatoires existent, lorsque I'évolution de la  * la majoration de participation de 40 % (au 01/02/09) en cas de non respect du parcours
vue est liée & des situations médicales particuliéres. de soins,
Enfants de moins de 16 ans : remboursement limité 4 l'achat d'un équipement  * la franchise de 0,50 € (au 01/01/08) sur les boites de médicaments et les actes para-
composé d'une monture et de deux verres par période de 1 an. Période réduite médicaux,
4 6 mois pour les enfants jusqu'a 6 ans sous conditions (mauvaise adaptation ala  * la participation de 2 € (au 01/01/08) sur les transports sanitalres.
morphologie entrainant une perte d'efficacité du verre correcteur) et sur justifi-
cation. Jusqu'a 6 ans, aucun délai minimal n'est applicable pour les verres en cas  Nous rappelons que chaque cotisation est taxée de la fagon suivante :

de dégradation des performances oculaires sous conditions et sur justification.  * Taxe CMU : 6,27%
« Taxe sur les contrats d’assurances : 7% (contrats responsables) ou 14% (contrats

. non responsables)
Les périodes s'apprécient 4 compter de la date de la facturation du dernier  * Taxe patientéle : 0.80%

élément de I'équipement optique. Un équipement comprend 1 monture et 2
Verras. Pour plus d'information sur les prestations, se référer au "guide de l'adhérent” qui

vous a été remis lors de votre adhésion.
La prise en charge de deux équipements est autorisée uniquement en cas d'in- Document téléchargeable sur notre site internet www.mutuelle-catalane.com

tolérance ou de contre-indication aux verres progressifs ou multifocaux et
présentant un déficic de vision de prés et un déficit de vision de loin, chaque ~ GARANTIES Villages Mutualiste valable jusqu'au 31/12/2024

~ INFORMATION SUR LES FRAIS DE GESTION

Le ratio entre le montant des prestations versées pour le remboursement et l'indemnisation des frais accasionnés par une maladie, une maternité ou un accident et le montant
des cotisations ou primes afférentes d ces garanties représente la part des cotisations ou primes collectées, hors taxes, par I'organisme assureur au titre de I'ensemble des garan-
ties couvrant le remboursement ou l'indemnisation des frais précités, qui est utilisée pour le versement des prestations correspondant G ces garanties.

Le ratio entre le montant total des frais de gestion au titre du remboursement et de lindemnisation des frais occasionnés par une maladie, une maternité ou un accident et le
montant des cotisations ou primes afférentes & ces garanties représente la part des cotisations ou primes collectées, hors taxes, par I'organisme assureur au titre de I'ensemble
des garanties couvrant le remboursement ou I'indemnisation des frais précités, qui est utilisée pour le financement des frais de gestion.

Ces frais de gestion recouvrent I'ensemble des sommes engagées pour concevoir les contrats, les commercialiser (dont le réseau commercial, le marketing, les commissions des
intermédiaires), les souscrire (dont I'encaissement des cotisations, la gestion des résiliations, le suivi comptable et juridique) et les gérer (dont le remboursement, la gestion du tiers
payant, l'information client, I'assistance, les services, les prestations complémentaires), c'est-d-dire accomplir toutes les tdches incombant & l'organisme assureur dans le respect
des garanties contractuelles.




