Qui peut adhérer ?

» Les Membres participants :

* Les agents des collectivités qui ont adhéré a la convention du Centre de Gestion, titulaires ou non
titulaires, contrats de droit public ou privé.
+ Les agents a la retraite dont la derniere collectivité d’emploi adhére a la Convention de participation.

Les agents & la retraite, disposent d’un délai de 6 mois & compter de 'adhésion & la convention de participation ‘ CENTRE DE GESTION L
. ¥ :

par la collectivité pour effectuer leur demande d’adhésion.
3 DE MOSELLE

X 7 Ty

» Les Ayants-droits :

* Le conjoint non séparé, le concubin déclaré, la personne liée par un PACS,

» Les enfants de I'assuré ou du conjoint, du concubin déclaré ou de la personne liée par un PACS a charge au
sens de la Sécurité Sociale,

» Les enfants étudiants de I'assuré ou du conjoint, du concubin déclaré ou de la personne liée par un PACS a
charge fiscalement,

» Les enfants de I'Assuré ou du conjoint, du concubin déclaré ou de la personne liée par un PACS, jusqu'a
'age de 26 ans (année du 26éme anniversaire), se trouvant dans I'une des situations suivantes :
- demandeurs d’emploi inscrit a Péle Emploi,
- poursuite des études,
- bénéficiaires d’'un contrat de travail de type particulier favorisant I'insertion professionnelle.

* Les enfants de I'Assuré ou du conjoint, du concubin déclaré ou de la personne liée par un PACS a jusqu’a
26 ans (année du 26éme anniversaire), s'ils percoivent I'une des allocations pour adultes handicapés

Au titre de l'adulte a charge :
* Les ascendants de I'Assuré ou du conjoint, du concubin déclaré ou de la personne liée par un PACS, a
charge fiscalement
» Les enfants de I'Assuré ou du conjoint, du concubin déclaré ou de la personne liée par un PACS, au-dela de
26 ans, s'ils pergoivent I'une des allocations pour adultes handicapés (loi du 30 juin 1975).

Pour adhérer, c’est trés simple

Vous ne disposez pas de complémentaire santé : Votre adhésion peut intervenir au 1° jour du mois suivant
I'enregistrement de cette adhésion en ligne.

Vous étes actuellement adhérent a la complémentaire santé de la MNT : Vous restez adhérent
Toutefois vous devez résilier votre contrat actuel pour intégrer le contrat de cette convention :

. Par email a : web-adh-d057 @mnt.fr

. Par courrier adressé a : Agence MNT, 16 avenue Francois Mitterrand 57000 METZ

Pour adhérer au contrat collectif proposé par le CDG 57, il vous faut remplir un nouveau bulletin d’adhésion en
ligne (votre collectivité vous communiquera un lien internet pour effectuer cette démarche d'adhésion)

Vous étes couvert par une complémentaire santé autre que celle de la MNT : Pour profiter de ces garanties,
vous devez résilier votre complémentaire santé actuelle et remplir un nouveau bulletin d’adhésion en ligne en
précisant la date d’effet d’adhésion souhaitée. sk

IETITIE R

Résiliation infra-annuelle = ’ -t
Si vous avez souscrit votre contrat depuis au moins 12 mois, vous ou la personne morale souscriptrice aurez VEC L M NT
A A [

aussi la possibilité de le résilier a tout moment sans frais ni pénalités. La dénonciation de I'adhésion ou la
résiliation prendront effet un mois aprés que la mutuelle en a recu notification par vous-méme ou par la - Z
personne morale souscriptrice. : CHO|S|SSEZ UNE COMPLEM ENTA'RE SANTE
Les pieces a fournir pour adhérer : : | QUI VOUS RESSEMBLE
. Un relevé d’identité bancaire ou Postal (pour le paiement des prestations) : )
. Une photocopie de I'attestation Carte Vitale pour tous les bénéficiaires inscrits (vous pouvez récupérer AN A PRSI
votre attestation sur www.ameli.fr ou a la borne de votre caisse de Sécurité Sociale).

Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la Mutualité, immatriculée au répertoire Siréene sous
le numéro SIREN 775 678 584 — Crédits photos : Getty Images
Document a caractére publicitaire - Ref : Santé CDG 57 - 2026

ENSEIONEZVOUS - 00>/
’r gég,‘i\ (Mutest  MNT

T Centre de Gestion
MN _E’W\?C/ C’G?(k_ynl.. | GROUPE VYV

GROUPE Vyv




UNE COMPLEMENTAIRE SANTE ADAPTEE

A VOS BESOINS ET A VOTRE BUDGET

Assiette PMSS -1 : REGIME GENERAL

3 formules pour vous COuUVTrir au mieux 3666 € Formule 1: Panier de soins Formule! Garanties renforcées Formule 3 : Garanties supérieures
Actifs - 31ans* %TTC €/mois €/mois %TTC £€/mois
Les garanties sélectionnées par votre employeur offrent des niveaux de couverture et de services - Dt L 0'97% S807< LI A
S9 : par ve pioy ) Adulte a charge/conjoint 0,68% 26,69 € 0.97% 38,07 € 117% 4592¢€
qui s’adaptent au mieux aux besoins de chaque Agent et de sa famille. Enfant A charge 0,46% 18,06 € 0.72% 2826 € 1,00% 3925 €
Famille 2.29% 89,88 € 3,39% 133,06 € 4,39% 172,31 €
De nombreux services inclus pour faciliter votre quotidien T %TTC €/mois %TTC €/mois %TTC €/mois
Assuré 0,95% 3729€ 158% 62,02€ 2.12% 8321€
, . R ] Adulte a charge/conjoint 0,95% 3729€ 158% 62,02 € 2,12% 8321€
Pas d’avance de frais grace au tiers payant Enfant a charge 0,46% 18,06 € 072% 2826 € 1,00% 3025 €
. . ] , R < . . . Famille 2,85% m,86 € 4,63% 181,73 € 6,28% 246,49 €
Un espace adhérent en lighe : Accédez a tout moment a I'ensemble de vos informations, services et Aty 50" %TTC /ol % TTC Py %TTC e
avantages depuis votre ordinateur, tablette ou smartphone. ' Acsuré 142% 5574 € 229% 89,88 € 272% 10676 €
i . Adulte a charge/conjoint 142% 5574 € 229% 89,88€ 272% 106,76 €
e Soumettez vos demandes de remboursement santé et suivez-les 24/24h : Demandes de Enfant a charge 0,46% 18,06 € 0.72% 28,26 € 1,00% 3025 €
remboursement, relevés de prestations en ligne, historique des remboursements (informations Famille 3,77% 147,97 € 6,05% 237,46 € 7,48% 293,59 €
mises a jour quotidiennement). %TTC €/mois %TTC €/mois %TTC €/mois
, ) . L . . Assuré 1,83% 71,83€ 319% 12521 € 4,36% 713 €
Gere;z vqtrebcom pte . Consultation et modification de vos informations personnelles, Adulte a charge/conjoint 183% Eap T10% 1521€ 1.36% T3 e
coordonnees bancaires. Enfant a charge 0,46% 18,06 € 0.72% 2826 € 1,00% 3025 €
* Imprimer votre carte adhérent (tiers payant). Famille 4,60% 180,55 € 7.89% 309,68 € 10,83% 425,08 €
+ Accédez a des services santé : Assistance, action sociale, protection juridique...
-« Optimisez votre budget : Analyse de devis dentaires, service de géolocalisation pour accéder A o3l AECHE
N , . .. . L, . ’ 3666 <€ Formule 1: Panier de soins Formule 2 : Garanties renforcées Formule 3 : Garanties supérieures
a nos réseaux de soins (opticiens et audioprothésistes). 'Actifs - 31ans* %TTC €/mois % TTC Clicis %TTC EliE
+ Contactez votre agence : Formulaire en ligne pour un lien direct et privilégié et pour connaitre Assuré 0,40% 1570 € 0,62% 134 € 0,82% 3219€
|es Coordonnées de votre agence_ Adulte a charge/conjoint 0,40% 1570 € 0,62% 2434 € 0,82% 3219 €
Enfant a charge 027% 10,60 € 0,45% 17,66 € 0,70% 2748 €
, . . . A , Famille 1,35% 52,99 € 218% 85,57€ 3,05% 1971€
Des réductions pour I’achat de vos lunettes et audioprothéses grace a notre réseau KALIXIA. Actifs - 51 ans’ % TTC S inals %TTC ety %TTC €/mois
. . . , . A . . Assuré 0,57% 2231 € 1,02% 40,04 € 1,48% 58,09 €
Assistance : des pre.st:.atlo.ns d as§|stance sont prop’osees dans I(las cas_s.uw.ants : TSR TRt 6575 e 1O HGGHE . e
* En cas d’hospitalisation imprévue ou programmée et en cas d’immobilisation Enfant a charge 027% 10,60 € 0,45% 17,66 € 0,70% 2748 €
 En cas de déces Famille 1,70% 66,73€ 2,96% 116,18 € 4,36% 7113 €
«  Maternité Actifs +50 ans* %TTC €/mois %TTC €/mois %TTC €/mois
«  Traitement anticancéreux Assuré 0,84% 3297€ 147% 5770 € 1,89% 74,18 €
atement anticancereu Adulte a charge/conjoint 0,84% 3297€ 147% 5770 € 1,89% 74,18 €
4 i Adi Enfant a charge 0.27% 10,60 € 0,45% 17,66 € 0,70% 2748 €
En cas de déplacement (rapatriement médical)
Famille 224% 87,92 € 3,86% 151,51 € 5,19% 20371€
%TTC €/mois %TTC €/mois %TTC €/mois
Vous préférez nous rencontrer ... Assuré 1,08% 4239€ 2,05% 80,46 € 3,04% 1932€
Adulte a charge/conjoint 1,08% 45239€ 2,05% 80,46 € 3,04% 119,32 €
] ] ) Enfant a charge 027% 10,60 € 0,45% 17,66 € 0,70% 2748 €
Nos conseillers sont disponibles. o _ . Famille 272% 106,76 € 5,05% 19821€ 7,52% 295,16 €
Venez les rencontrer en agence au 16, avenue Frangois Mitterrand a Metz, du mardi au vendredi de
09h00 a 13h00 et les aprés-midis uniquement sur RDV, ou lors d’une permanence dans votre collectivité. Assiette PMSS -1 : REGIME MIXTE
3666 € Formule 1: Panier de soins Formule 2 : Garanties renforcées Formule}  Garanties supérieures
Vos Cotisations mensue“es Actifs - 31ans" %TTC £/mois %TTC €/mois £€/mois
Couple 1,08% 45239 € 1,58% 62,02€ 1,98% 7172 €
o _ _ _ _ Enfant a charge 0,27% 10,60 € 0,45% 17,66 € 0,70% 2748 €
Les cotisations sont fixées en fonction du Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (PMSS) de I'année antérieure, soit pour Famille 1,63% 63,08 € 2,50% 98,13 € 3,39% 133,06 €
2026, le PMSS 2025. Actifs - 51 ans* %TTC €/mois %TTC €/mois %TTC €/mois
o . ) , . . N L Couple 152% 59,66 € 2,59% 101,66 € 3,60% 14130 €
Votre collectivité participe au financement de cette complémentaire santé. Les cotisations seront prélevées X
I ; " ire. L ant d te aide vient en déduction d fisati id Merdi d Enfant a charge 027% 10,60 € 0,45% 17,66 € 0,70% 2748 €
mensueliement sur votre s_a _al’re. e montan ¢ e cette alde vient en de U_C,IOH es cotsations Ci-dessus. ercli de vous Farulle 2,09% 82,03 € 351% 13777€ 5,00% 196,25 €
rapprocher de votre collectivité pour en connaitre le montant et les modalités. Actifs + 50 ans” %TTC £/mois %TTC E/imois %TTC o
Précisions sur les cotisations Famille : - Couple 2.27% 89,10 € 376% 147,58 € 4,61% 180,94 €
Enfant a charge 027% 10,60 € 0,45% 17,66 € 0,70% 2748 €
Le tarif famille est étendu a tous les membres de la famille de I'assuré Famille 2,82% 10,69 € 4,67% 183,30 € 6,00% 235,50 €
Le tarif famille s’applique dés qu’il s’avére plus intéressant pour I'adhérent et ses ayants droits. % TTC €/mois %TIC €/mois %TTC €/mois
La formule de garantie au sein de la famille d'un Assuré est identique a celle de I'Assuré. soupme el L el 205,81 Ll A0S
L gificati de cotisation d '3 effectuent au ler ianvi  suit la dat . . Enfant a charge 027% 10,60 € 0,45% 17,66 € 0,70% 2748 €
€S maodirications de cotisation dues a l'age seriectuent au Ler janvier qui suit la date anniversaire. Eamille 3,46% 135,81 € 6.17% 2217 € 879% 345,01€

Régime local ou général : chaque adhérent se voit appliquer le régime qui lui est propre.
En cas de réaime mixte (conioint de réaime différent de I'assuré) le réaime applicable aux enfants est le réaime local. * Le taux de cotisation change au er janvier suivant le 30*** ou le 50*™ anniversaire de I'Assuré.



CONVENTION DE PARTICIPATION SANTE

CENTRE DE GESTION DE MOSELLE

Tableau de remboursements

 GARANTIES 2026

Les remboursements exprimés en pourcentage sont fonction du tarif de la base de remboursement de la Sécurité sociale.

L'org: de complé

relatif au contenu des contrats d’assurance maladie complementalre bénéfi ciant d’aides fiscales et socia

la limite de remboursement de la ?nlle de pr au rembour

Dans tous les cas, le monta

santé (OCS) prend en charge au minimum le ticket modérateur pour les rrestatlons remboursées par la Sécurité sociale selon les dispositions du décret
es. Un forfait exprimé en euros peut s' a{outer au ticket modérateur. Dans ce cas,

t de la Sécurité sociale augmenté du ticket modérateur et du forfait pris en charge par 'OCS.

nt des remboursements ‘de 'OCS ne peut étre supérieur au montant restant a la charge du membre participant ou de ses ayants droit.

FORMULES DE GARANTIES SOLIDAIRE ET RESPONSABLE - DANS LE RESPECT DES DISPOSITIONS DE LA REFORME 100% SANTE

FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3
POSTES DE GARANTIES PANIER DE SOINS I RENFORCEE =1l : SUPERIEURE
Y compris remboursement de la Sécurité Sociale

SOINS COURANTS
HONORAIRES MEDICAUX
Consultation - visite Généralistes 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
Consultation - visite Spécialistes - Médecins adhé a un dispositif de pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/ OPTAM-CO) 100% BRSS 195% BRSS 220% BRSS
Consultation - visite Spécialistes - Médecins non  un dispositif de pratique tarifaire ée (OPTAM/ OPTAM-CO) 100% BRSS 175% BRSS 200% BRSS
Actes techniques médi - Médecins adhé dhérents a un dispositif de pratique tarifaire ée (OPTAM/ OPTAM-CO) 100% BRSS 135% BRSS 145% BRSS
Actes techniques médi - Médecins non aun dispositif de pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/ OPTAM-CO) 100% BRSS 115% BRSS 125% BRSS
HONORAIRES AUXILIAIRES MEDICAUX ET PSYCHOLOGUE (si prise en charge RO) 100% BRSS 115% BRSS 125% BRSS
IMAGERIE MEDICALE ET ECHOGRAPHIE
Imagerie médicale et échographie - médecins adhérents a un dispositif de pratique tarifaire ée (OPTAM/ OPTAM-CO) 100% BRSS 135% BRSS 145% BRSS
Imagerie médicale et échographie - médecins non adhé 4 un dispositif de pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/ OPTAM-CO) 100% BRSS 115% BRSS 125% BRSS
ANALYSES ET EXAMENS DE LABORATOIRE 100% BRSS 115% BRSS 125% BRSS
MEDICAMENTS (y compris vaccins ptés par la Sécurité Sociale) 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
ORTHOPEDIE/PETIT APPAREILLAGE 100% BRSS 250% BRSS 300% BRSS
HOSPITALISATION (y compris maternité et hospitalisation a domicile)
HONORAIRES MEDICAUX
Honoraires médecins - Médecins adhérents a un dispositif de pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/ OPTAM-CO) ‘ 100% BRSS 195% BRSS 220% BRSS
Honoraires médecins - Médecins non adhérents & un dispositif de pratique tarifaire maitrisée (OPTAM/ OPTAM-CO) | 100% BRSS 175% BRSS 200% BRSS
FRAIS HOSPITALIERS
Prise en charge du forfait pour les actes lourds Frais réels Frais réels Frais réels
Forfait journalier hospitali Frais réels Frais réels Frais réels
Forfait patient urgence (FPU, article L160-13 CSS) Frais réels Frais réels Frais réels
AUTRES FRAIS HOSPITALIERS
Frais de séjour 100% BRSS 200% BRSS 300% BRSS
Chambre particuliére Néant 60 €/ jour 75 €/ jour
Chambre particuliére — Etablissement spécialisé (soins de suite et de réadaptation, établissement Néant ~ 60 €/ jour ~ 75€/ jour
psychiatrique) limité a 60 jours limité a 60 jours
Forfait accompagnant (enfant ou adulte) Néant 25 €/ jour 30 €/ jour

OPTIQUE®@®

Equipement du panier 100% santé*

«Monture + 2 verres de tous t(xpes “
Prestatlon d’appairage et d’adaptation de la correction»

Prise en charge intégrale dans la limite des prix limites réglementaires de vente

t a tarif libre

Montant par verre

Monture ®

Verres ©

Minima panier de soins :
équipement avec 2 verres
srm les 100€, 1 verre simple

complexe ou hypercom-
plexe 125€, 2 complexes
ou hypercomplexes 200€

GRILLE 2 dans le respect
des minimas et maxnmas du

déc
Se reporter a Ia grllle optique
ci-apré:

GRILLE 3 dans le respect
des minimas, et manmas du

déc
Se reporter a Ia grnle optique
ci-apre:

Lentilles p ou ref par le régime obligatoire 100% BRSS 100% BRSS +150€/an 100% BRSS +200 €/ an
Chirurgie réfractive par ceil - Forfait maximum de 400 €/ ceil | Forfait maximum de 550 €/ ceil
Prestation d'adaptation 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS

Matériel pour amblyopie 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS

DENTAIRE

SOINS ET PROTHESES DU PANIER 100% SANTE*

Soins et prothéses du panier 100% santé* |

Prise en charge intégrale dans la limite des honoraires limites réglementaire de facturation

SOINS ET PROTHESE A TARIFS MAITRISES OU LIBRES

Soins dentaires 100% BRSS 150% BRSS 200% BRSS
Inlay-Core 100% BRSS 150% BRSS 150% BRSS
Prothéses remboursées 125% BRSS 370% BRSS 470% BRSS
Plafond annuel des prothéses hors remboursement sécurité sociale (hors implantologie et parodontologie) 112%00/S giggrss asliilzl‘é 1;2%? gggrssasd-sd:fa 122%(32 Sé\grss asd-sdglta
AUTRES
Orthodontie prise en charge par le régime obligatoire 125% BRSS 300% BRSS (2/an) 350% BRSS (2/an)
Impl logi Néant Montant annuel 500€ Montant annuel 800€
ot o o
AIDES AUDITIVES
Aides auditives classe 1/ 100% santé* 100 % PLV 100 % PLV 100 % PLV
Aides auditives classe Il > 20 ans 100 % BRSS 150 % BRSS + 200€/ an 300 % BRSS +400€/an
Aides auditives classe Il < 20 ans 100 % BRSS 100 % BRSS + 150 €/ an 100 % BRSS + 300 €/ an
TRANSPORT
Transport [ 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS

TION
Actes de prévention (pris en charge par le RO) [ 100% BRSS 100% BRSS 100% BRSS
PRESTATIONS DIVERSES
Cure thermale Néant 100 €/an 100 €/an
Médecines douces (non prise en charg{e RO) : chiropractie - ostéopathie- acupuncture — diététicien - homéopathie Néant 30€/séance dans la limite de 4 40€/séance dans la limite de 4
- pédicure / podologue - psychologue et tout professionnel de santé inscrit aux répertoires ADELI ou RPPS séances par an, max 120€/an | séances par an, max 160€/an
Participation aux frais d’obséques d’un bénéficiaire de plus de12 ans (dans la limite des frais réels) Néant Néant 20% du PMSS / bénéficiaire

* Tel que défini réglementairement.

(1) En cas d'exonération du ticket modérateur, la Sécurité sociale prend en charge 100 % de la base de remboursement des dépenses liées aux soins et traitements.
(2)« - Prise en charge par période de deux ans* d'un équipement optique composé de deux verres et d'une monture pour les assurés de 16 ans et plus;

- Prise en charge par période d'un an* d'un équipement optique composé de deux verres et d'une monture pour les mineurs de moins de 16 ans ;

- Prise en charge par période de 6 mois (*) pour les enfants jusqu'a 6 ans en cas de mauvaise adaptation de ma monture a la morphologie du visage de I'enfant entrainant une

perte d'efficacité du verre correcteur.

Par dérogation, la période de deux ans, qui s'applique aux assurés de 16 ans et plus, est réduite, en cas d'évolution de la vue dans les conditions précisées au VIII.2. du chapitre 2

du titre Il de la LPP, & un an pour les frais exposés pour le renouvellement d’un équipement complet (deux verres et monture) justifié par une évolution de la vue.
Par dérogation, la période d'un an n’est pas opposable aux jeunes de moins de 16 ans, pour les verres, en cas d'évolution de la vue objectivée par une nouvelle prescription

médicale ophtalmologique.

Dans tous les cas, aucun délai de renouvellement des verres n'est requis en cas d'évolution de la réfraction liée a des situations médicales particuliéres définies réglementaire-

ment.

* Ces périodes sont fixes et ne peuvent donc étre ni réduites ni allongées. L'appréciation des périodes susmentionnées se fait a partir de la derniére facturation d'un équipement

d’optique médicale ayant fait I'objet d'une prise en charge par I'assurance maladie obligatoire. »

(3) Pour les équipements optiques possibilité de mixer des éléments du panier 100% santé avec des éléments a tarif libre.

(4) Le prix réglementaire de vente est limité a 30 € pour les montures de classe A (panier 100% santé).
(5) Le remboursement au titre de la monture de classe B (tarif libre) est plafonné a 100 €..
(6) Définition des catégories de verres, planchers et plafonds applicables : voir tableaux annexes..

MNT

Etre utile est un beau métier

GROUPE VYV

MmMutest



CONVENTION DE PARTICIPATION SANTE
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Remboursements : Grille Optique 'GARANTIES 2026

TABLEAUX OPTIQUE*
FORMULE 2 RENFORCEE
T Moins
ype de Verre de 16 ans 16 ans et plus
Simple rgg%)udegeﬁent Montant par verre (**) I
Verres unifocaux sphériques dont la sphére est comprise entre-6,00 et + 6,00 dioptries VU1 60,00€ 65,00 €
Verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre- 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a + 4,00
dioptries R SR ) Ll ! L R B ! VU2 70,00€ 75,00 €
Verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S (sphere + cylindre) est inférieure ou égale a 6,00
dioptries ’ VU3 90,00 € 95,00 €
Complexe reSodede Montant par verre (*) |
Verres unifocaux sphériques dont la sphére est hors zone de-6,00 a + 6,00 dioptries —— =5 vu4 70,00 € 75,00 €
Verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre- 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur a + 4,00
dioptries 4 g VU5 90,00 € 95,00 €
Verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est inférieure a- 6,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal a 0,25 dioptrie VU6 105,00 € 110,00 €
Verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 6,00 dioptries VU7 | 13500¢€ 140,00€
Verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphére est comprise entre-4,00 et + 4,00 dioptries VM1 155,00 € 160,00 €
Verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre-8,00 et 0,00 dioptries et dont le cylindre est
inférieur ou égal a + 4,6)0 loptries i ¥ & i R p X M2 170,00 € 175,00€
Xgrr?s. multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S est inférieure ou égale a 8,00 VM3 180.00 € 185.00 €
ioptries ' 5
Trés complexe rgg(r:ggepe?ﬁent Montant par verre (**)
Verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphére est hors zone de-4,00 a + 4,00 dioptries VM4 175,00 € 180,00 €
Verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre-8,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est
supérieur a+ 4,00 diopgiesg 3 ¥ 4 i d . ¥ VMS 190,00 € 195,00€
Verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est inférieure a-8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou
égal & 0,25 dioptrie ! VM6 210,00 € 215,00 €
Verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 8,00 dioptries VM7 220,00 € 235,00 €
Monture 70,00 € 90,00€ |
FORMULE 3 SUPERIEURE
Type de Verre deM1°6":-15ns 16 ans et plus
Simple o gggegﬁent Montant par verre (**) |
Verres unifocaux sphériques dont la sphére est comprise entre-6,00 et + 6,00 dioptries VU1 70,00 € 80,00 €
Verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphere est comprise entre- 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a + 4,00
dioptries . X VU2 80,00 € 90,00 €
Xgrrg(; unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S (sphére + cylindre) est inférieure ou égale a 6,00 VU3 100.00 € 110.00 €
ioptries 1 :
Complexe fgg?gggee‘l’l?em Montant par verre (**) |
Verres unifocaux sphériques dont la sphére est hors zone de-6,00 a + 6,00 dioptries VU4 80,00 € 90,00 €
Verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphere est comprise entre- 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur a + 4,00
dioptries ’ ? VU5 100,00 € 110,00 €
Verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est inférieure a- 6,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal a 0,25 dioptrie VU6 15,00 € 25,00 €
Verres unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 6,00 dioptries VU7 45,00 € 55,00 €
Verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphére est comprise entre-4,00 et + 4,00 dioptries VM1 65,00 € 75,00 €
Verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre-8,00 et 0,00 dioptries et dont le cylindre est
inférieur ou égal a + 4.6’0 ioptries ’ : M2 180,00 € 190,00€
)jl'erris' multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S est inférieure ou égale a 8,00 VM3 190,00 € 200,00 €
ioptries 3 :
Trés complexe re gﬁoﬂe!e‘,'neem Montant par verre (**)
Verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphére est hors zone de-4,00 a + 4,00 dioptries VM4 185,00 € 190,00 €
Verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre-8,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est
supérieur a+ 4,00 dioggies ’ VM5 200,00€ 210,00€
yerr|e§ (;nzlgt(ilfpcath ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est inférieure a-8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou VM6 220.00 € 230,00 €
_égal a 0,25 dioptrie : :
Verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 8,00 dioptries VM7 230,00 € 240,00 €
Monture 80,00 € 100,00 €
** Le remboursement assureur s’exprime hors participation Sécurité Sociale pour les verres et participation sécurité Sociale incluse pour les montures.
Le remboursement s’entend par verre. Le remboursement s’effectue dans les limites des contrats responsables (sommes Ss + autres régimes éventuels).
(1) le verre neutre est compris dans cette classe.
ANNEXE OPTIQUE
Limites de remboursement optique du contrat responsable a compter du 1* janvier 2020 lorsque le contrat prévoit une couverture en optique
en sus des tarifs de responsabilité pour les équipements composés d’une monture ou de verres autres que 100% santé
Planchers et plafonds de prise en charge
Catégories de verres par équipement comprenant le tarif de
responsabilité (deux verres et monture)
Deux verres simples : verres appartenant a la catégorie ci-dessous précisée.
Deux verres unifocaux : - Minimum : 50 €
- sphériques dont la sphére est comprise entre -6,00 et + 6,00 dioptries ; - Maximum : 420 € dont 100 € au maximum
- sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre -6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal & + 4,00 dioptries ; pour la monture
- sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S (spheére + cylindre) est inférieure ou égale & 6,00 dioptries
Deux verres complexes unifocaux, multifocaux et progressifs : verres appartenant a une des catégories ci-dessous précisées
Verre unifocal :
- sphérique dont la sphére est hors zone de -6,00 & + 6,00 dioptries ; ;
- sphéro-cylindrique dont la sphere est comprise entre -6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries ; Mini 200€ /
- sphéro-cylindrique dont la sphere est inférieure a -6,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal a 0,25 dioptrie ; % Mg:?rqr:ju"r;" 700 € dont 100 € au maximum ¢
- sphéro-cylindrique dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure & 6,00 dioptries iria rriontire
Verre multifocal ou progressif : 2
- sphérique dont la sphére est comprise entre -4,00 et + 4,00 dioptries ;
- sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre -8,00 et 0,00 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a +4,00 dioptries ;
- sphéro-cylindrique dont la sphere est positive et dont la somme S est inférieure ou égale a 8,00 dioptries Etre utile est un beau métier

Deux verres hypercomplexes multifocaux et progressifs : verres appartenant a la catégories ci-dessous précisée

Verres multifocaux ou progressifs :

- sphériques dont la sphére est hors zone de -4,00 a + 4,00 dioptries

- sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre -8,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur & + 4,00 dioptries ;
- sphéro-cylindriques dont la sphére est inférieure a -8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal & 0,25 dioptrie ;

- sphéro-cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure & 8,00 dioptries.»

- Minimum : 200 € GRIVEE MYV

- Maximum : 800 € dont 100 € au maximum
pour la monture

- Minimum : 125 €

- Maximum : 560 € dont 100 € au maximum
pour la monture

- Minimum : 125 €

- Maximum : 610 € dont 100 € au maximum
pour la monture

Verre 1 - Verre complexe unifocal, multifocal et progressif (cf. ci-dessus) g m‘mjunr;m%%ooee dont 100 € au maximum ‘ l l L , t e S t

Verre 2 - verre hypercomplexe multifocal et progressif (cf. ci-dessus) pour la monture

Verre 1 Un verre simple (cf. ci-dessus)
Verre 2 - Un verre complexe unifocal, multifocal et progressif (cf. ci-dessus)

Verre 1 - Verre simple (cf. ci-dessus)
Verre 2 - verre hypercomplexe multifocal et progressif (cf. ci-dessus)




