Réf : 20-232-011

AESIO

MUTUELLE

EOVI MCD SANTE VITALITE 2

+ RENFORT HOSPITALISATION / PREVENTION - BIEN-ETRE
+ RENFORT DENTAIRE / OPTIQUE

GARANTIE RESPONSABLE

REMBOURSEMENTS

ASSURANCE MALADIE | ASSURANCE MALADIE =
P RESTATIONS OBLIGATOIRE (AMO*) COMPLEMENTAIRE TOTAL P RECISION S
dans le parcours de soins (AMC*)
HOSPITALISATION
Honoraires, actes et soins
- Médecins signataires DPTM* 80 ou 100 % BR* 90 ou 70 % BR 170 % BR
- Médecins non signataires DPTM 80 ou 100 % BR 40 0u 20 % BR 120 % BR
Participation du patient - Frais réels Frais réels Pour les actes techniques médicaux supérieurs a 120 €.
5 Les frais de télévision, de téléphone et d'Internet ne sont pas pris en
Séjours charge dans la garantie santé.p pesp
- Frais de séjour 80 ou 100 % BR 200u0%BR 100 % BR
- Forfait journalier hospitalier Frais réels Frais réels Forfait journalier hospitalier illimité dans les établissements de santé.
- Chambre particuliére Soins de suite et de réadaptation : 90 jours par an portés & 180 jours
. Mgdecme, 9h|rurg|e, qbstetrlqge illimitée - 45€/ !our 45 € /jlour en centre agrée de réeducation foncionnelle.
- Soins de suite et de réadaptation 30 €/ jour 30 €/jour - Psychiatrie / Maisons denfants & caractére sanitaire : 90 jours par an.
- Psychiatrie — 35€/ jour 35€/ jour - Ambulatoire : les suppléments facturéshé l'occasion d'un séjour ne
N X N N . . s s comportant pas une nuit sont pris en charge.
Maisons d ‘enfants a caractére sanitaire 35€/ jour 35€ /jlour Sur présentation de Ia facture nominative acquitide.
- Ambulatoire - 20 €/jour 20 €/ jour
Ces frais peuvent étre engagés par toute personne accompagnant le
bénéficiaire hospitalisé, sans limite d'age.
- Frais d'accompagnement - 15 €/ jour 15 €/ jour Montant par jour de médecine et chirurgie limité a 10 jours par an.
Sur ?résentation de la facture nominative acquittée ou des justificatifs
des frais engagés.

Assistance en cas d’hospitalisation ou chirurgie ambulatoire

Aide a domicile, garde des personnes dépendantes a
charge, garde des animaux familiers

Se référer 4 la notice d'information assistance.

Assistance en cas de traitement longue durée

PREVENTION - BIEN-ETRE

Mise a disposition d'une enveloppe de services, a
hauteur de 600 euros

Se référer a la notice d'information assistance.

Actes de prévention remboursés par 'AMO

oul oul

Liste des actes disponible auprés de la Mutuelle.

Cures thermales prescrites remboursées par 'AMO : honoraires
médicaux, de surveillance, soins thermaux, forfait hébergement et
transport

650u70%BR

350u30%BR+140€ 100 % BR + 140 €

Forfait par an et par bénéficiaire sur présentation de la facture
nominative acquittée d'hébergement et transport.

Médecines complémentaires : ostéopathe, acupuncteur,
chiropracteur, homéopathe, diététicien, pédicure, podologue,

40 €/ séance
2 séances/an/

40 €/ séance
2 séances/an/

Sur présentation de la facture nominative acquittée précisant
le numéro d'agrément de 'Agence Régionale de Santé ou le

psychologue, hypnothérapeute. bénéficiaire bénéficiaire dipléme dans la spécialité.

. i i o Forfait par an et par bénéficiaire, sur présentation de la facture
Pharmacie prescrite non remboursée par I'AMO (vitamines, nominative acquittée de la pharmacie.
vaccins anti-grippe, médicaments non remboursés par 'AMO...) et - 35€ 35€ Le forfait automeédication permet la prise en charge des
automédication médicaments allopathiques en accés libre a prescription

médicale facultative.

Actes de prévention non remboursés par 'AMO : ostéodensitométrie, Forfait par an et par bénaficiaire sur présentation de la facture
dépistage des troubles de I'audition, dépistage de I'hypertension - 20€ 20€ b P P

artérielle

DENTAIRE

nominative acquittée.

Soins, actes et consultations 70 % BR 55 % BR 125 % BR
Orthodontie remboursée par 'AMO 70 ou 100 % BR 300u0%BR 100 % BR
Soins et prothéses 100 % santé  Panier de remboursement défini selon la localisation dentaire et le matériau utiisé. B T otk Lo 3 S Lous proposer au moins
- Prothéses 70 % BR Frais réels moins 70 % BR Frais réels
Prothéses hors 100 % santé
- Panier & honoraires maitrisés**

- Prothéses dentaires 70 % BR 150 % BR 220 % BR

- Inlay core 70 % BR 55 % BR 125 % BR

- Inlay Onlay 70 % BR 55 % BR 125 % BR
- Panier & honoraires libres

- Prothéses dentaires 70 % BR 150 % BR 220 % BR

- Inlay core 70 % BR 55 % BR 125 % BR

- Inlay Onlay 70 % BR 55 % BR 125 % BR

5 . Ces actes doivent étre inscrits a la Classification Commune des

Actes non remboursés par 'AMO Actes Médicaux (CCAM) pour étre pris en charge.
- Implantologie . 300 € 300 € Egrr;sia#a;tni?/re a;cgb I;t>taé|'e k.)eneflualre sur présentation de la facture
- Parodontologie . 140 € 140 € Egrrrf]?#a‘t)i% aaanL I;t)t%re ?énéﬁciaire sur présentation de la facture
- Prothéses et autres actes dentaires . 140 € 140 € Forfait par an et par bénéficiaire sur présentation de la facture

nominative acquittée.

OPTIQUE

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

Equipements 100 % santé () (verres et/ou monture) Classe A

Le professionnel de sant¢ a ['obligation de vous proposer au
moins un équipement « 100% santé » et d'établir un devis.

- Monture 60 % BR Frais réels moins 60 % BR Frais réels

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

- Prestations d'appairage 60 % BR Frais réels moins 60 % BR Frais réels %ffgg‘é%”cao‘?fe"c aneslg{f?gyég?eiguipement comporte des
Equipements hors 100 % santé (verres et/ou monture) Classe B - Tarifs libres

- Monture 60 % BR 85 € moins 60 % BR 85€

- Verre simple 60 % BR 55 € moins 60 % BR 55€ Forfait par verre et par bénéficiaire.

- Verre complexe 60 % BR 110 € moins 60 % BR 110€ Forfait par verre et par bénéficiaire.

- Verre trés complexe 60 % BR 130 € moins 60 % BR 130 € Forfait par verre et par bénéficiaire.

Autres prestations sur verres et monture : filtres, prismes et ® o ®

adaptation de la prescription, y compris les verres neutres 60 % BR 40 % BR 100 % BR

Lentilles

- Lentilles remboursées par 'AMO 60 % BR 40 % BR 100 % BR

- Forfait lentilles remboursées ou non remboursées par 'AMO - 110 € 110 € Egg?é‘aﬁi?/’eagcgaRé;?énéﬁdaire sur presentation de la facture

Eovi-Mcd Mutuelle, soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité, immatriculée sous le n° 317 442 176 dont le Siége social : 173 rue de Bercy - CS 31802 - 75584 PARIS Cedex 12,

() MUTUALITE
FRANCAISE

deviendra au 1 janvier 2021 AESIO Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité, immatriculée sous le n° 775 627 391
dont le siége social est 4 rue du Général Foy 75008 PARIS (sous réserve de I'accord de I'Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution)



Réf : 20-232-011

AESIO

MUTUELLE

EOVI MCD SANTE VITALITE 2

+ RENFORT HOSPITALISATION / PREVENTION - BIEN-ETRE
+ RENFORT DENTAIRE / OPTIQUE

GARANTIE RESPONSABLE

REMBOURSEMENTS

ASSURANCE MALADIE | ASSURANCE MALADIE
PRESTATIONS OBLIGATOIRE (AMO*) COMPLEMENTAIRE TOTAL PRECISIONS
dans le parcours de soins (AMC*)
SOINS COURANTS
Honoraires médicaux
- Consultations et visites - médecins généralistes
- Médecins signataires DPTM 70 % BR 30 % BR 100 % BR
- Médecins non signataires DPTM 70 % BR 30 % BR 100 % BR
- Consultations et visites - médecins spécialistes
- Médecins signataires DPTM 70 % BR 70 % BR 140 % BR
- Médecins non signataires DPTM 70 % BR 50 % BR 120 % BR
Honoraires paramédicaux
- Auxiliaires médicaux (dont les infirmieres, les masseurs-
kinésithérapeutes, les orthophonistes, les orthoptistes et les 60 % BR 40 % BR 100 % BR
pédicures-podologues)
Analyses et examens de laboratoire 60 % BR 40 % BR 100 % BR
Actes d'imagerie
- Médecins signataires DPTM 70 % BR 70 % BR 140 % BR
- Médecins non signataires DPTM 70 % BR 50 % BR 120 % BR
Actes techniques médicaux et de chirurgie
- Médecins signataires DPTM 70 % BR 70 % BR 140 % BR
- Médecins non signataires DPTM 70 % BR 50 % BR 120 % BR
Participation du patient Frais réels Frais réels Pour les actes techniques supérieurs a 120 €.
Médicaments
- Médicaments a Service Médical Rendu* important 65 % BR 35 % BR 100 % BR
- Médicaments a Service Médical Rendu modéré 30 % BR 70 % BR 100 % BR
- Médicaments & Service Médical Rendu faible 15 % BR 85 % BR 100 % BR
Assistance en cas d'immobilisation Livraison de médicaments Se référer a la notice d'information assistance.
Matériel médical
- Orthopedie, accessoires, appareillage, produits (dont les cannes, o ) )
MO%BR | Gpsk e sl s s o
le fauteuil roulant ainsi que le matériel pour amblyopie)
Transport 65 % BR 35% BR 100 % BR

AIDES AUDITIVES

Une aide auditive tous les 4 ans par oreille de date a date

Equipements 100 % santé " Classe | - Soumis & des prix limites de vente

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

- Aides auditives ‘ 60 % BR ‘ Frais réels moins 60 % BR‘ Frais réels ‘

Equipements hors 100 % santé Classe |l - Tarifs libres

- Aides auditives (jusqu'a 20 ans inclus) 60 % BR 40 % BR + 300 € 100 % BR + 300 € Forfait par oreille et par bénéficiaire.
- Aides auditives (plus de 20 ans) 60 % BR 40 % BR + 480 € 100 % BR + 480 € Forfait par oreille et par bénéficiaire.
Accessoires, entretien, piles, réparations, implants cochléaires 60 % BR 160 % BR 220 % BR

SANTE CONNECTEE

Glucometre, autotensiométre (connecté ou non connecté acheté en
pharmacie)

SERVICES PLUS

Assistance vie quotidienne

- Accompagnement des aidants : bilan situationnel
par un ergothérapeute, bilan social, prévention
de I'épuisement de l'aidant, santé et bien-étre de
l'aidant, assistance en cas de situation de crise...

- Accompagnement lors d'un décés : aide a
l'organisation des obséques, conseil devis
obséques et service d'accompagnement et
d'écoute en cas de perte d'un proche...

Forfait par an et par bénéficiaire sur présentation de la facture
nominative acquittée.

Se référer a la notice d'information assistance.

MEDECINDIRECT

Consultation médicale a distance avec un médecin généraliste ou
spécialiste inscrit au Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM)
24h/24 - 7j17

- Proposition d'un diagnostic médical.

- Délivrance d’'une ordonnance électronique selon
les cas.

_) médecindirect
a que vous soyez
- depuis votre espace adhérent sur eovi-med.fr
- depuis le site Internet www.medecindirect.fr
- depuis I'application mobile MédecinDirect
Service 100% confidentiel et sécurisé.

Acces aux ateliers prévention santé

Alimentation, activité physique, bien-étre, gestes de
premiers secours...

Ateliers proposés en agences.

Acces aux repérages santé

Vision, audition, risques cardiovasculaires
(hypertension, diabéte)...

Repérages santé proposés en agences.

Accés au fonds d'action sociale

Soutien dans le financement de soins et prestations
de santé en cas de difficultés.

Contacter la mutuelle.

Ces garanties frais de santé ont le caractére de garanties dites « responsables » au sens de la réglementation en vigueur (article L.871-1 du Code de la Sécurité Sociale).
* AMO : Assurance Maladie Obligatoire (part Régime Obligatoire) / AMC : Assurance Maladie Complémentaire (part Mutuelle) / BR : Base de Remboursement, tarif servant de référence a 'Assurance Maladie Obl,iaatoire pour déterminer le montant du

remboursement. Les taux de remboursement sont exprimés sur la base des taux applicables au régime général. / DPTM : Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée / Service Médical Rendu (SMR) : la notion de S

** Actes soumis a des honoraires limites de facturation.

R est evaluée par la Haute Autorité de Santé.

Sauf mention contraire, la Mutuelle intervient sur les actes, produits, séjours remboursés par 'AMO, et pour les forfaits ou plafonds, il faut entendre une prise en charge par année civile et par bénéficiaire. Les dépassements d'honoraires liés au non-respect du
parcours de soins ne sont pas pris en charge. La Mutuelle se réserve le droit de demander des pieces justificatives complementaires pour verser la prestation.

Soins a I'étranger : Les prestations exprimées en forfait, prenant en charge des actes non

(1 Tels que définis réglementairement

h

és par I'A

Maladie Obli

ire, n’ouvrent droit @ aucun remboursement de la Mutuelle si les actes ont été engagés a I'étranger.

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

Eovi-Mcd Mutuelle, soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité, immatriculée sous le n° 317 442 176 dont le Siége social : 173 rue de Bercy - CS 31802 - 75584 PARIS Cedex 12,

() MUTUALITE
FRANCAISE

deviendra au 1 janvier 2021 AESIO Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité, immatriculée sous le n° 775 627 391
dont le siége social est 4 rue du Général Foy 75008 PARIS (sous réserve de I'accord de I'Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution)



Réf : 20-232-031

EOVI MCD SANTE VITALITE 2

AE S I 0 + RENFORT HOSPITALISATION / PREVENTION - BIEN-ETRE
MUTUELLE + RENFORT DENTAIRE / OPTIQUE

GARANTIE RESPONSABLE

EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS

R HOYEN REMBOURSEMENTS

RESTE A PRECISIONS

EXEMPLE UTARF | DELASSURANCE |  DELASSURANGE Carce | EVENTUELLES COMMENTAIRES
REGLEMENTE MALADIE COMPLEMENTAIRE TOTAL
OBLIGATOIRE (AMO*) ANC?)
HOSPITALISATION

Forfait journalier hospitalier

Forfait journalier hospitalier en court séjour 20 € 0€ 20 € 20€ 0€ illimité dans les établissements | Tarif réglementaire.

de sante.
Honoraires du chirurgien avec dépassement Une hospitlalisation peut §
d’honoraires maitrisés (adhérent a un DPTM* : entrainer plusieurs types de ) ' ’
I'OPTAM* ou 'OPTAM-CO®) pour une opération 355 € 247,70 € 107,30 € 355 € 0€ frais (honoraires mais aussi Prix moyen national de I'acte.
chirurgicale de la cataracte séjour...). S'il est pratiqué un

acte dit lourd, le patient doit
Honoraires du chirurgien avec dépassement s'acquitter dune participation

forfaitaire de 24 €, a sa charge
104,96 € | ou a celle de son organisme Prix moyen national de I'acte.
d'Assurance Maladie
Complémentaire.

d’honoraires libres (non adhérent @ un DPTM :
FOPTAM ou FOPTAM-CO) pour une opération 431€ 41,70€ 7834 €
chirurgicale de la cataracte

326,04 €

Détartrage 28,92 € 20,24 € 8,68 € 28,92 €
Prothése 100 % santé

Couronne céramo-métallique sur incisives, canines
et premieres prémolaires (prothése 100 % santé)

Prothése hors 100 % santé - Panier a honoraires maitrisés

0€ Tarif conventionnel.

500 € ‘ 84 € ‘ 416 € ‘ 500 € ‘ 0€ ‘ ‘ Honoraire limite de facturation.

Couronne céramo-métallique sur deuxiémes
prémolaires

538,70 € ‘ 84 € ‘ 180 € ‘ 264 € ‘ 274,70 € ‘ ‘ Prix moyen national de I'acte.

Prothése hors 100 % santé - Panier a honoraires libres
Couronne céramo-métallique sur molaires 538,70 € 75,25 € 161,25 € 236,50 € | 302,20€ Prix moyen national de I'acte.

Equipement 100 % santé - Classe A

Equipement optique de classe A (monture + verres) Verres simples pour un adulte o i

de verres unifocaux (équipement 100 % santé) 125¢€ 250€ 102,50 € 125€ 0€ de 16 ans et plus. Prix limite de vente.
Equipement 100 % santé - Classe A

Monture et verres progressifs ‘ 210€ ‘ 37,80€ ‘ 172,20 € ‘ 210€ ‘ 0€ | Veres dg"%";erf;:tpp"lg;”” ‘ Prix limite de vente.
Equipement hors 100 % santé - Classe B

Equipement optique de classe B (monture + verres Verres simples pour un adulte ) ! ,
Eauipement oplique ¢ V| 4se ‘ 009€ ‘ 19491€ ‘ 195 € ‘ 150 € | gerfes Sipies o ‘ Prix moyen national d acte.
Equipement hors 100 % santé - Classe B

Monture et verres progressifs 722€ 009€ 344,91 € 345€ 377€ Verres trés complexes pour un | Prix moyen constaté en 2018.

adulte de 16 ans et plus. Source : SNIIRAM*.

SOINS COURANTS

Consultation d’'un médecin traitant généraliste Tarif conventionnel - Reste &
sans dépassement d’honoraires %€ 16,50 € 750€ 24€ 1€ charge : participation forfaitaire.

Consultation d’'un médecin spécialiste en Tarif conventionnel - Reste a
gynécologie sans dépassement d’honoraires 30¢€ 20¢€ 9¢€ 2¢ 1€ charge : participation forfaitaire.

Le reste & charge comprend

Consultation d’'un médecin spécialiste en 1 € de participation forfaitaire

gynécologie avec dépassement d’honoraires a charge de I'assuré (article i i ;
maitrisés (adhérent a un DPTM : TOPTAM ou 44a¢€ 20¢ 21¢€ 4ane E R ySlessnit Prix moyen national de acte.
'OPTAM-CO) sociale).

Consultation d’'un médecin spécialiste en

gynécologie avec dépassement d’honoraires . " )
fibres (non adhérent a un DPTM : FOPTAM ou 56 € 15,10 € 11,50 € 26,60 € 29,40 € Prix moyen national de I'acte.
'OPTAM-CO)

AIDES AUDITIVES

Equipement 100 % santé - Classe |

Aide auditive de classe | par oreille ‘ 950 € ‘ 240€ ‘ 710€ ‘ 950 € ‘ 0€ ‘ s pour un adule 92| pri imite e vente.
Equipement hors 100 % santé - Classe Il
Aide auditive de classe Il par oreille ‘ 1476 € ‘ 240 € ‘ 640 € ‘ 880 € ‘ 596 € ‘ gﬁ‘;igg";%";ﬁg“f unadulte de | priy oven national de Facte.

Ces garanties frais de santé ont le caractere de garanties dites « responsables » au sens de la réglementation en vigueur (article L.871-1 du Code de la Sécurité Sociale).

* AMO : Assurance Maladie Obligatoire (part Régime Obligatoire) / AMC : Assurance Maladie Complémentaire (part Mutuelle) / BR : Base de Remboursement, tarif servant de référence a I'Assurance Maladie Obligatoire pour déterminer le
montant du remboursement. Les taux de remboursement sont exprimés sur la base des taux applicables au régime général. / DPTM : Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée (OPTAM : Option Pratique Tarifaire Maitrisée, OPTAM-CO :
Option Pratique Tarifaire Maitrisée Chirurgiens et Obstétriciens). / SNIIRAM : Systéme National d'Information Inter-Régimes de I'Assurance Maladie.

Sous réserve de non évolution de la base de remboursement.

Exemples de remboursements donnés a titre indicatif - Document non contractuel.

Eovi-Mcd Mutuelle, soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité, immatriculée sous le n® 317 442 176 dont le Siege social : 173 rue de Bercy - CS 31802 - 75584 PARIS Cedex 12,
OMuTuaLITE deviendra au 1 janvier 2021 AESIO Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité, immatriculée sous le n° 775 627 391
FRANCAISE dont le siége social est 4 rue du Général Foy 75008 PARIS (sous réserve de I'accord de I'Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution)



