LA COMPAGNIE DES FEMMES GARANTIES SANTE

Remboursements 55 + Muluelle
HOSPITALISATION OPTION 1 OPTION 2
Seéjours, Soins, Materniié Etablissernents Conventionnés 100% 1005 FR limite & 250% BR™
Séjours, Soins, Maternité Etablissernents Non Conventionnés 100% 0%, FR limité 2 250% BR*"
Honoraires Secteur Conventionnes 100% 250%
Honorairss Mon Conventicnnes 100% 250%
Charmbre Pariculigre illimitée en chirurgie et maladie { matemite ) 40 €/ jour maxi 50 £/ jour max
Forfait Journalier illimité en chirurgie et maladie ourr our
Forfait Journalier limite en Psychiatris (imité & 45 jours/an) ounF ounF
Forfait Journalier imite en Maison de repos, de convalescence, et de réeducation (limité a 90 our our

jours/an)

Fraiz d'Accompagrement enfant moinz de 12 ans

40 €/ jour maxi

50 < par jour maxi

SOINS ET HONORAIRES MEDICAUX

Consultations, Visites Genéralistes 100% 250%
Conzultations, \Visites Spécialistes 100% 250%
Auiliaires Medicaux 100% 250%
Analyses laboratoires acceptees par la CPAM 100% 250%
Analyzes laboratoires refusees par la CPAM 100% 2o0%
Radiclogie 100% 250%
FPharmacie | vignettes blanchesivignettes bleues ) 100% 100%
GARANTIES FEMME™ (forfait par bénéficiaire et par année civile)
Medecine non conventionnelles (&cuponciure, Osthéopatie, Ethiopatie, Chiropactie) 40 £ par acle 50 £ par acle
{maxi 120 €/an) {miaxi 250 £/an)
Frévention | Ostéodensitomatrie, Mamographie refusées, amioceniéses refussss 50 £ par an 100 € par an
Sevrage tabagique, Filules contraceptives, Homeopathie 20 € par an 100 £ par an
“Yaccing 15 € par an 15 € par an
Fécondation In Vitro refusés 150 € par an 150 € par an
Actes medicaux iés a l'accouchement {y compris péridurale) pris en charge par le régime de base obligataire 100% 250%
Bilan et consuliation par une digtéticienne diplomee 100 € par an 200 € par an
Accompagnement nutrtionnel en cas de surcharge pondérale a0 L1l
PETIT APPAREILLAGE - PROTHESES
Audioprothése 150% 200%
Orthopedis 150% 200%
Forfait annuel Crthopedie 150 €/ annee 150 €/ annee
DEMTAIRE (1)
Soing et Radios 100% 250°%
Frothese mobiles et fixes accepiees 150% 350%
Orthadontie acceptés par la CPAM 150% 350%
OPTIQUE (Forfait annuel par bénéficiaire)
Base de remboursement CRPAM 100% 100%
Forfait Monture-YVemres (sur presentation de facture acquities) 150 £ 7 annee 350 € par année
Lentilles acceptees ou refusees v compris jetables TS € par an 150 £ par an
Chirurgie refractive TS5 € par an 150 £ par an
CURE THERMALE
Soins 100% 100%
Honeraires de Surveillance 100% 100%
Transport et Hébergement 100% 100%
Forfait Hebergement Thermal (hors restauration) et Transport 150 €/ annee 150 € par année
MATERNITE
Frims Maissance (doublée si naissance gémellairs) 100 € 250 €
Si adhésion de 'enfant le 1erjour du mois de naissance)
OBSEQUES
Participation frais dobséques 800,00 € 1.300,00€
ASSISTANCE (MONDIAL ASSISTANCE) Tel 01 40 25 52 55 N°contrat 920174 oul oul

Les remboursements ci-dessus sont calculés en pourcentage Sécurité Sociale et comprennent ceux effectués par les différents rémmes de base obligateire.

L'ensemble des remboursements effectués ne peut dépasser le montant total des frais engagés.
Les garanties liées a la maternité ne sont applicables qu'aprés un délai de stages de 10 mois.
Forfait annuel : par année civile par bénéficiaire

* Forfait pournalier : Tarif en vigueuwr, défini par le ministére de la santé.

** Garanties « femmes » : sur présentation de factures acquitiées

*** BR : Base de remboursement du régime de base obligatoire

{1) Plafond dentaire annuel pour les prothéses dentaires et l'orthodontie limité 4 100000 € pour 'optien 1 et 1300.00 € pour 'option 2



http://www.regnow.com/softsell/nph-softsell.cgi?items=7677-1,7677-3,7677-8&ss_cart_reset=true&affiliate=21690
http://www.regnow.com/softsell/nph-softsell.cgi?items=7677-1,7677-3,7677-8&ss_cart_reset=true&affiliate=21690

