&6 Pour une garantie plus adapteée,
vous avez le choix parmi 4 packs. 99
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PACK MEDECINE

PHARMACIE

Forfait pharmacie prescrit non remboursé

NIVEAU
1

NIVEAU
2

érectiles, vétements compressifs

opératoire, enfile-bas (forfait annuel)

post-

(forfait annuel) 40€ 60€
Protections urinaire, traitement de lutte contre
I'ostéoporose et de la ménopause, traitement

P P 50 € 100 €

CURE THERMALE

| Hébergement, transport (forfait annuel)
MEDECINE DOUCE
Ostéopathe, Etiopathe, Diététicien,
Chiropracteur, Acupuncteur, Pédicure,
Podologue, Psychomotricien, Homéopathe,
Psychologue, Sophrologue, Sexologue,

Réflexologue (forfait annuel)

| 150€ | 250€

120 €

180 €

/

L PACK OPTIQUE
¢

PACK OPTIQUE

HORS RESEAU MFOS

NIVEAU
1

NIVEAU
2

/

PACK DENTAIRE

¢

PACK DENTAIRE NIVEAU NIVEAU
1 2
DENTAIRE

Prothéses dentaires remboursées par le RO 50% BR 170% BR
Protheses’ dentaires [cod_ifiées CCAM) non 200 € 300 €
remboursées par le RO (forfait annuel)
Implant?ol.oglfe (implant + vis) non remboursée par 200 € 300 €
le RO (limité a 2 par an)
MaIaFIie parodontale non remboursée par le RO 100 € 000 £
(forfait annuel)

PACK
DEPASSEMENT

(

signataires de FTOPTAM et ou OPTAM CO

PACK DEPASSEMENT NIV:EAU NIV2EAU
FRAIS MEDICAUX

Consultations - visites : généralistes et spécialistes o 5
signataires de FTOPTAM et ou OPTAM CO 40%BR 60%BR
Consultations - visites généralistes et
spécialistes non-signataires de 'OPTAM et ou | 20% BR 40% BR
OPTAM CO
Actes techniques médicaux KC, ATM, ADC, 5 5
signataires de 'OPTAM et ou OPTAM CO 40%BR 60%BR
Actes techniques médicaux KC, ATM, ADC, non- 20% BR 40% BR

Monture 40€ 70€ FRAIS MEDICAUX
Verres simples 40 €/verre | 80 €/verre Honoraires et actes chirurgicaux signataires de 5 o
'OPTAM et ou OPTAM CO 40%BR 60%BR
Verres complexes 55 €/verre | 125 €/verre H E X .
onoraires et actes chirurgicaux non- 20% BR 40% BR
Verres trés complexes 125 €/verre | 155 €/verre signataires de 'OPTAM et ou OPTAM CO
Monture 40 € J0€ Chambre particuliére et spécialisée (limité a 45 j./an) 20 € 40 €
Verres simples 60 €/verre | 110 €/verre Frais d’accompagnement (forfait annuel) 300 € 400 €
Verres complexes 75 € verre | 155 €/verre APPAREILLAGE ET ACCESSOIRES MEDICAUX
Verres trés complexes 145 € verre | 185 €/verre Petit appareillage remboursé par le RO (forfait annuel) 50 € 100 €
Prothéses auditives (limité a 1 équipement par
AUTRES PRESTATIONS OPTIQUES oreille tous les 4 ans) ” .
Lentilles remboursées par le RO 130 € 240 € Forfait prothéses capillaires (forfait annuel) 90 € 160 €
Lentilles non remboursées par le RO 130 € 240 € Forfait prothéses mammaires (forfait annuel) 200 € 300 €
Chirurgie réfractive (par oeil et par an) 150 € 230 € Fauteuil roulant (forfait annuel) 155 € 250 €

Prestations en vigueur pour I'année 2026




