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TATOO SANTE 2024

EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS FORMULE 10

Tatoo Santé Formule 1 est un contrat d'assurance santé responsable @,

Formule 1

Remboursement

Tarif le plus souvent Base de N
Hosp|tq||sqt|on facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Remb(iursemelnt Reste CIJ, chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parlourme pour fassure
20 € 20 €

Forfait journalier hospitalier

T (15 € en service

psychiatrique)

Chambre particuliere

(sur demande du patient) Non communique

o€

Non remboursée

0€

Non rembourse

(15 € en service
psychiatrique)

o€

Non connu

Exemple séjours avec actes lourds

Lhépital public inclut la remunération des praticiens dans les frais de séjour alors que leurs honoraires sont facturés separément dans le secteur prive
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

. .. Différent selon
Frais de séjour

public/privé
Frais de séjour en secteur privé 79L12 €
Honoraires médecins Dépassements
(adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) maitrisés
Opération en secteur privé 109 €

(honoraires chirurgien)

Honoraires médecins secteur 2

(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres

Opération en secteur privé

(honoraires chirurgien) 465 €

BR
794,12 €

BR

27170 €

BR

271,70 €

BR-24 €
770,12 €

100 % BR

27170 €

100 % BR

271,70 €

24 €

24 €

Dépassements si
prévus au contrat

0€

Dépassements si
prévus au contrat
(remboursement
des dépassements
plafonné & 100 % BR)

0€

0€
0€

Selon contrat

150,30 €

Selon contrat

191,30 €

Exemple séjours sans acte lourd

L'hépital public inclut la remunération des praticiens dans les frais de séjour alors que leurs honoraires sont facturés separéement dans le secteur prive.
Exemple d’un suivi d’'une pneumonie ou d’'une pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Différent selon
public/privé

3 344,37 €

Frais de séjour

Frais de séjour en secteur public

BR

3 344,37 €

80 % BR

2 675,50 €

20 % BR

668,87 €

0€

0€
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Tarif le plus souvent

Base de

Remboursement

. ) : ) Remboursement Reste a charge
Soins courants facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie , .
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) par Lourmel pour l'assure
Ho'nqrqlres medecms secteur Tarif de convention BR 70% BR-2€ 30 % BR 2€de por_tlc!patlon
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
EX. : consultation médecin 2 € de particioation
traitant généraliste pour un 26,50 € 26,50 € 16,55 € 795 € foﬁ’fgitoife
patient de plus de 18 ans
Ex.:consultct_lon pédiatre pour 3350 € 3350 € 0345 € 10,05 € 0€
enfant de moins de 6 ans
Ex. : consultation médecin
spécialiste pour un pqtlent_ 350 € 3150 € 20,05 € 045 € 2€de par_tlc!pctnon
de plus de 18 ans (gynécologie, forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc..)
30 % BR 2 € de participation
Honoraires médecins Dépassements . ° forfaitaire
; . BR 70 %BR -2 € +deépassements si )
(adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) maitrises prévus au contrat +déepassements
selon votre contrat
EX.: consultqt_lon pédiatre pour 49 € 3350 € 0345 € 10,05 € 15.50 €
enfant de moins de 6 ans
Ex. : consultation médecin
spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans 52 € 31,50 € 20,05 € 9,45 € 22,50 €
(gynécologie, ophtalmologie,
dermatologie, etc..)
30 % BR
+dépassementssi | 2 € de participation
Honoraires médecins secteur 2 . . o _ prévus au contrat forfaitaire
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 10%BR-2¢ (remboursement des +dépassements
dépassements selon votre contrat
plaofonnés & 100 % BR)
Ex.:consultqtlon pédiatre pour ol € 23 € 1670 € 690 € M€
enfantde 2 a 16 ans
EX. : consultation médecin
spécialiste pour un pqtlent. 65 € 23 € 1410 € 690 € Lt €
de plus de 18 ans (gynécologie,
ophtalmologie, dermatologie, etc..)
: 40 % BR
Matériel médical chnf Toy’en BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
acture prévus au contrat
255 CENEEIOI RO 2599 € 24,40 € 14,64 € 976 € 159 €
de béquilles
Formule 1
Tarif le plus souvent Base de Remboursement .
Dentqire facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Remb(iursemelnt Reste ? chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parLourme pourlassure
40 % BR
. R N . Honoraire limite de N +dépassements dans
Soins et prothéses 100 % santé facturation (HLF) BR 60 % BR la limite du plafond 0€
des honoraires
EX.: couronne céramo-
métallique sur incisives, canines 500 € 120 € 72 € 428 € 0€
et premiéres prémolaires
40 % BR
Soins hors 100 % santé Tarif de convention BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
prévus au contrat
Ex.: détartrage Soins 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0€
. 40 % BR
Prothéses hors 100 % santé sz:w%yeln BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
ationa préevus au contrat
Ex.: couronne céramo-
métallique sur molaires SIS O VS I S
Orthodontie Prix moyen o Dépassements si
(moins de 16 ans) national BR 100% BR prévus au contrat Selon contrat
UL, 2 SETEE S 698 € 193,50 € 193,50 € o€ 504,50 €

(6 maximum)
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Formule 1

Tarif le plus souvent Base de Remboursement

Opt|q ve facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Rembturseant Reste (sz Chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) par Lourme pourfassure
i lirni 40 % BR
Equipement 100 % santé Prixlimite de vente BR 60 % BR +dépassements dans 0€

EX.:verres simples et monture

Ex.: verres progressifs
et monture

(PLV)
42,50 € (par verre)
30 € (monture)

90 € (par verre)
30 € (monture)

12,75 € (par verre)
9 € (monture)

27 € (par verre)
9 € (monture)

7.65 € (par verre)
5,40 € (monture)

16,20 € (par verre)
5,40 € (monture)

la limite des PLV (4)

34,85 € (par verre)
24,60 € (monture)

73,80 € (par verre)
24,60 € (monture)

OFS

0€

Ex. : verres simples et monture

Ex. : verres progressifs et
monture

Prix moyen
national

107 € (par verre)
142 € (monture)

239 € (par verre)
142 € (monture)

BR

0,05 € (par verre)
0,05 € (monture)

0,05 € (par verre)
0,05 € (monture)

60 % BR

0,03 € (par verre)
0,03 € (monture)

0,03 € (par verre)
0,03 € (monture)

40 % BR
+dépassements si
prévus au contrat,
dans la limite des

plafonds

reglementaires

9,97 € (par verre)
29,97 € (monture)

84,97 € (par verre)
29,97 € (monture)

Selon contrat

306 €

420 €

Lentilles

Forfait annuel

‘ Equipement hors 100 % santé

Prix moyen
national

Non communiqué

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)

Non connu

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)

Non connu

Prise en charge
si prévue au
contrat

Selon contrat

Non connu

Prise en charge

. L . Prix moyen . . S

Chirurgie réfractive nqtionyql Non remboursé Non remboursé si prévue au Selon contrat
contrat

Opération corrective N

» Non communiqué Non connu Non connu = Non connu
de la myopie
Formule 1
Tarif le plus souvent Base de Remboursement .
Aides auditives facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Rembc;-ursemelnt Reste Tj chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parLlourme pourlassure

40 % BR

Prix limite de vente

Equipement 100 % santé (PLV) BR 60 % BR +dépassements dans 0€
la limite des PLV “
Eqmpe_ment par oreille pour 950 € 400 € 040 € 710 € o€
un patient de plus de 20 ans
40 % BR
. +dépassements si
Equipement hors 100 % santé Prix moyen BR 60 % BR prevus au contrar, Selon contrat
national dans la limite des
plafonds
réglementaires
szilzzmene el seur 1565 € 400 € 240 € 160 € 1165 €

un patient de plus de 20 ans

(1). Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

(2). Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums  de
remboursement ainsi que des interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire sante.

(3). La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. Lassurance maladie obligatoire ne rembourse dans
la plupart des cas qu'un % de la BR, & un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par 'assurance
maladie complémentaire.

(4). Prix limite de vente

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les
plus fréequents et selon le niveau de couverture choisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou & votre situation mais, ils vous permettent de
comprendre, choisir ou comparer les tableaux de garantie. lls ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent 'organisme de
complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par 'assurance maladie obligatoire et en s‘appuyant sur le Glossaire de
lassurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM. (https://unocam .fr/ressources/documents-a-telecharger/)
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TATOO SANTE 2024

EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS FORMULE 20

Tatoo Santé Formule 2 est un contrat d'assurance santé responsalble .

Formule 2

Remboursement

Tarif le plus souvent Base de N
Hosp|tq||sqt|on facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Remb(iursemelnt Reste Cﬁ chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parlourme pour fassure
20 € 20 €

Forfait journalier hospitalier

T (15 € en service

psychiatrique)

Chambre particuliere

(sur demande du patient) Non communique

o€

Non remboursée

0€

Non rembourse

(15 € en service
psychiatrique)

30 €/ jour

o€

Non connu

Exemple séjours avec actes lourds

Lhépital public inclut la remunération des praticiens dans les frais de séjour alors que leurs honoraires sont facturés separément dans le secteur prive
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

. .. Différent selon
Frais de séjour

public/privé
Frais de séjour en secteur privé 79L12 €
Honoraires médecins Dépassements
(adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) maitrisés
Opération en secteur privé 109 €

(honoraires chirurgien)

Honoraires médecins secteur 2

(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres

Opération en secteur privé

(honoraires chirurgien) 465 €

BR
794,12 €

BR

27170 €

BR

271,70 €

BR-24 €
770,12 €

100 % BR

27170 €

100 % BR

271,70 €

24 €

24 €

Dépassements si
prévus au contrat

6793 €

Dépassements si
prévus au contrat
(remboursement
des dépassements
plafonné & 100 % BR)

0€

0€
0€

Selon contrat

82,37 €

Selon contrat

191,30 €

Exemple séjours sans acte lourd

L'hépital public inclut la remunération des praticiens dans les frais de séjour alors que leurs honoraires sont facturés separéement dans le secteur prive.
Exemple d’un suivi d’'une pneumonie ou d’'une pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Différent selon
public/privé

3 344,37 €

Frais de séjour

Frais de séjour en secteur public

BR

3 344,37 €

80 % BR

2 675,50 €

20 % BR

668,87 €

0€

0€
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Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

Tarif le plus souvent
facturé ou tarif
réglemente

Base de
remboursement de la
sécurité sociale (BR)®

Remboursement
assurance maladie
obligatoire (AMO)

Remboursement
par Lourmel

Reste a charge
pour 'assuré

2 € de participation

L . Tarif de convention BR 70% BR-2€ 30 % BR .
(généralistes ou specialistes) forfaitaire
EX. : consultation médecin 2 € de participation
traitant généraliste pour un 26,50 € 26,50 € 16,55 € 795 € particip

. forfaitaire
patient de plus de 18 ans
Ex.:consultct_lon pédiatre pour 3350 € 3350 € 0345 € 10,05 € 0€
enfant de moins de 6 ans
Ex. : consultation médecin
spécialiste pour un pqtlent_ 350 € 3150 € 20,05 € 945 € 2€de par_tlc!pctnon
de plus de 18 ans (gynécologie, forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc..)
30 % BR 2 € de participation
Honoraires médecins Dépassements . ° forfaitaire
; . BR 70%BR -2 € +deépassements si )
(adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) maitrisés prévus au contrat +dépassements
selon votre contrat
Ex.: consultqt_lon pédiatre pour 49 € 3350 € 0345 € 18,43 € 710 €
enfant de moins de 6 ans
Ex. : consultation médecin
spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans S2 € 31,50 € 20,05 € 17,33 € 14,62 €
(gynécologie, ophtalmologie,
dermatologie, etc..)
30 % BR
+dépassementssi | 2 € de participation
Honoraires médecins secteur 2 . . o a prévus au contrat forfaitaire
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 70%BR-2¢ (remboursement des +dépassements
dépassements selon votre contrat
plaofonnés & 100 % BR)
Ex.:consultqtlon pédiatre pour ol € 03 € 1670 € 690 € M€
enfantde 2 & 16 ans
EX.: consultation médecin
spécialiste pour un pqtlent. 65 € 23 € 1410 € 690 € ut €
de plus de 18 ans (gynécologie,
ophtalmologie, dermatologie, etc..)
. 40 % BR
Matériel médical chnf Toy’en BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
acture prévus au contrat
2% 2 CENEBEILNG Felie 2599 € 24,40 € 14,64 € n,35€ 0€
de béquilles
Formule 2
Tarif le plus souvent Base de Remboursement .
Dentaire facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Remb(iursemelnt Reste cﬂ Chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parlourme pour fassure
40 % BR
. R . . Honoraire limite de . +dépassements dans
Soins et prothéses 100 % santé facturation (HLF) BR 60 % BR la limite du plafond 0€
des honoraires
EX.: couronne céramo-
métallique sur incisives, canines 500 € 120 € 72 € 428 € 0€
et premiéres prémolaires
40 % BR
Soins hors 100 % santé Tarif de convention BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
prévus au contrat
Ex.: détartrage Soins 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0€
. 40 % BR
Prothéses hors 100 % santé P:xtmc;yeln BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
ationa prévus au contrat
Ex.: couronne céramo-
métallique sur molaires B HOS 1S 3 HODE
Ort‘hodontle Prix moyen BR 100 % BR De’passements si Selon contrat
(moins de 16 ans) national prévus au contrat
UL 9] SETEEE 698 € 193,50 € 193,50 € 48,38 € 45612 €

(6 moaximum)
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Formule 2

Tarif le plus souvent Base de Remboursement

Opt|q ve facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Rembturseant Reste (sz Chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) par Lourme pourfassure
i lirni 40 % BR
Equipement 100 % santé Prixlimite de vente BR 60 % BR +dépassements dans 0€

EX.:verres simples et monture

Ex.: verres progressifs
et monture

(PLV)
42,50 € (par verre)
30 € (monture)

90 € (par verre)
30 € (monture)

12,75 € (par verre)
9 € (monture)

27 € (par verre)
9 € (monture)

7.65 € (par verre)
5,40 € (monture)

16,20 € (par verre)
5,40 € (monture)

la limite des PLV (4)

34,85 € (par verre)
24,60 € (monture)

73,80 € (par verre)
24,60 € (monture)

OFS

0€

Ex. : verres simples et monture

Ex. : verres progressifs et
monture

Prix moyen
national

107 € (par verre)
142 € (monture)

239 € (par verre)
142 € (monture)

BR

0,05 € (par verre)
0,05 € (monture)

0,05 € (par verre)
0,05 € (monture)

60 % BR

0,03 € (par verre)
0,03 € (monture)

0,03 € (par verre)
0,03 € (monture)

40 % BR
+dépassements si
prévus au contrat,
dans la limite des

plafonds

reglementaires

24,97 € (par verre)
49,97 € (monture)

99,97 € (par verre)
49,97 € (monture)

Selon contrat

256 €

370 €

Lentilles

Forfait annuel

‘ Equipement hors 100 % santé

Prix moyen
national

Non communiqué

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)

Non connu

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)

Non connu

Prise en charge
si prévue au
contrat

S0 €

Selon contrat

Non connu

Prise en charge

. L . Prix moyen . . S
Chirurgie réfractive nqtionyql Non remboursé Non remboursé si prévue au Selon contrat
contrat
Opération corrective S ;
P - Non communique Non connu Non connu 100 € / ceil Non connu
de la myopie
Formule 2
Tarif le plus souvent Base de Remboursement .
Aides auditives facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Rembc;-ursemelnt Reste Tj chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parLlourme pourlassure
40 % BR

Prix limite de vente

Equipement 100 % santé (PLV) BR 60 % BR +dépassements dans 0€
la limite des PLV “
Eqmpe_ment par oreille pour 950 € 400 € 040 € 710 € o€
un patient de plus de 20 ans
40 % BR
. +dépassements si
Equipement hors 100 % santé Prix moyen BR 60 % BR prevus au contrar, Selon contrat
national dans la limite des
plafonds
réglementaires
szilzzmene el seur 1565 € 400 € 240 € 260 € 1065 €

un patient de plus de 20 ans

(1). Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

(2). Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums  de
remboursement ainsi que des interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire sante.

(3). La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. Lassurance maladie obligatoire ne rembourse dans
la plupart des cas qu'un % de la BR, & un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par 'assurance
maladie complémentaire.

(4). Prix limite de vente

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les
plus fréequents et selon le niveau de couverture choisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou & votre situation mais, ils vous permettent de
comprendre, choisir ou comparer les tableaux de garantie. lls ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent 'organisme de
complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par 'assurance maladie obligatoire et en s‘appuyant sur le Glossaire de
lassurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM. (https://unocam .fr/ressources/documents-a-telecharger/)
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TATOO SANTE 2024

EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS FORMULE 30

Tatoo Santé Formule 3 est un contrat d'assurance santé responsable @,

Formule 3

Remboursement

Tarif le plus souvent Base de N
Hosp|tq||sqt|on facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Remb(iursemelnt Reste Cﬁ chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parlourme pour fassure
20 € 20 €

Forfait journalier hospitalier

T (15 € en service

psychiatrique)

Chambre particuliere

(sur demande du patient) Non communique

o€

Non remboursée

0€

Non rembourse

(15 € en service
psychiatrique)

45 € /[ jour

o€

Non connu

Exemple séjours avec actes lourds

Lhépital public inclut la remunération des praticiens dans les frais de séjour alors que leurs honoraires sont facturés separément dans le secteur prive
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

. .. Différent selon
Frais de séjour

public/privé
Frais de séjour en secteur privé 79L12 €
Honoraires médecins Dépassements
(adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) maitrisés
Opération en secteur privé 109 €

(honoraires chirurgien)

Honoraires médecins secteur 2

(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres

Opération en secteur privé

(honoraires chirurgien) 465 €

BR
794,12 €

BR

27170 €

BR

271,70 €

BR-24 €
770,12 €

100 % BR

27170 €

100 % BR

271,70 €

24 €

24 €

Dépassements si
prévus au contrat

150,30 €

Dépassements si
prévus au contrat
(remboursement
des dépassements
plafonné & 100 % BR)

135,85 €

0€
0€

Selon contrat

0€

Selon contrat

55,45 €

Exemple séjours sans acte lourd

L'hépital public inclut la remunération des praticiens dans les frais de séjour alors que leurs honoraires sont facturées separéement dans le secteur prive.
Exemple d’un suivi d’'une pneumonie ou d’'une pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Différent selon
public/privé

3 344,37 €

Frais de séjour

Frais de séjour en secteur public

BR

3 344,37 €

80 % BR

2 675,50 €

20 % BR

668,87 €

0€

0€
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Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

Tarif le plus souvent
facturé ou tarif
réglemente

Base de
remboursement de la
sécurité sociale (BR)®

Remboursement
assurance maladie
obligatoire (AMO)

Remboursement
par Lourmel

Reste a charge
pour 'assuré

2 € de participation

L . Tarif de convention BR 70% BR-2€ 30 % BR .
(généralistes ou specialistes) forfaitaire
EX. : consultation médecin 2 € de participation
traitant généraliste pour un 26,50 € 26,50 € 16,55 € 795 € particip
. forfaitaire
patient de plus de 18 ans
Ex.:consultct_lon pédiatre pour 3350 € 3350 € 0345 € 10,05 € 0€
enfant de moins de 6 ans
Ex. : consultation médecin
spécialiste pour un pqtlent_ 350 € 3150 € 20,05 € 945 € 2€de par_tlc!pctnon
de plus de 18 ans (gynécologie, forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc..)
30 % BR 2 € de participation
Honoraires médecins Dépassements . ° forfaitaire
; . BR 70%BR -2 € +deépassements si )
(adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) maitrisés prévus au contrat +dépassements
selon votre contrat
Ex.: consultqt_lon pédiatre pour 49 € 3350 € 0345 € 25,55 € o€
enfant de moins de 6 ans
Ex. : consultation médecin
spécialiste pour un patient de 52 Ao serisiseiien
plus de 18 ans s2€ 31,50 € 20,05 € 2995 € foF:faitoirpe
(gynécologie, ophtalmologie,
dermatologie, etc..)
30 % BR
+dépassementssi | 2 € de participation
Honoraires médecins secteur 2 . . o a prévus au contrat forfaitaire
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 70%BR-2¢ (remboursement des +dépassements
dépassements selon votre contrat
plaofonnés & 100 % BR)
Ex.:consultqtlon pédiatre pour ol € 03 € 1670 € 18,40 € 29.50 €
enfantde 2 d 16 ans
EX.: consultation médecin
spécialiste pour un patient 65 € 23 € 1470 € 18,40 € 32,50 €
de plus de 18 ans (gynécologie,
ophtalmologie, dermatologie, etc..)
: 40 % BR
Matériel médical chnf Toy’en BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
acture prévus au contrat
2% 2 CENEBEILNG Felie 2599 € 24,40 € 14,64 € n,35€ 0€
de béquilles
Formule 3
Tarif le plus souvent Base de Remboursement .
Dentaire facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Remb(iursemelnt Reste cﬂ Chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parlourme pour fassure
40 % BR
. R . . Honoraire limite de N +dépassements dans
Soins et prothéses 100 % santé facturation (HLF) BR 60 % BR la limite du plafond 0€
des honoraires
EX.: couronne céramo-
métallique sur incisives, canines 500 € 120 € 72 € 428 € 0€
et premiéres prémolaires
40 % BR
Soins hors 100 % santé Tarif de convention BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
prévus au contrat
Ex.: détartrage Soins 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0€
. 40 % BR
Prothéses hors 100 % santé P:xtmc;yeln BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
ationa prévus au contrat
Ex.: couronne céramo-
métallique sur molaires B HOS 1S RN 2SS
Ort‘hodontle Prix moyen BR 100 % BR De’passements si Selon contrat
(moins de 16 ans) national prévus au contrat
LTELTII 9] SETEEE 698 € 193,50 € 193,50 € 145,13 € 359,37 €

(6 maximum)
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Formule 3

Tarif le plus souvent Base de Remboursement

Opt|q ve facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Rembturseant Reste (sz Chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) par Lourme pourfassure
i lirni 40 % BR
Equipement 100 % santé Prixlimite de vente BR 60 % BR +dépassements dans 0€

EX.:verres simples et monture

Ex.: verres progressifs
et monture

(PLV)
42,50 € (par verre)
30 € (monture)

90 € (par verre)
30 € (monture)

12,75 € (par verre)
9 € (monture)

27 € (par verre)
9 € (monture)

7.65 € (par verre)
5,40 € (monture)

16,20 € (par verre)
5,40 € (monture)

la limite des PLV (4)

34,85 € (par verre)
24,60 € (monture)

73,80 € (par verre)
24,60 € (monture)

OFS

0€

Ex. : verres simples et monture

Ex. : verres progressifs et
monture

Prix moyen
national

107 € (par verre)
142 € (monture)

239 € (par verre)
142 € (monture)

BR

0,05 € (par verre)
0,05 € (monture)

0,05 € (par verre)
0,05 € (monture)

60 % BR

0,03 € (par verre)
0,03 € (monture)

0,03 € (par verre)
0,03 € (monture)

40 % BR
+dépassements si
prévus au contrat,
dans la limite des

plafonds

reglementaires

64,97 € (par verre)
69,97 € (monture)

139,97 € (par verre)
69,97 € (monture)

Selon contrat

156 €

270 €

Pas de prise en

Pas de prise en

Prise en charge

. Prix moyen S
Lentilles nationyol charge (dans le charge (dans le si prévue au Selon contrat
cas général) cas général) contrat
Forfait annuel Non communiqué Non connu Non connu 75 € Non connu

‘ Equipement hors 100 % santé

Prise en charge

Chirurgie réfractive P::)c(‘gwo%y;n Non remboursé Non remboursé si prévue au Selon contrat
contrat
IPEd el <_:orrect|ve Non communiqué Non connu Non connu 250 € / ceil Non connu
de la myopie
Formule 3
Tarif le plus souvent Base de Remboursement .
Aides GUditiveS facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Rembc;-ursemelnt Reste Tj chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parLlourme pourlassure
T 40 % BR
Equipement 100 % santé Prix “ml(;el_\?)e vente BR 60 % BR +dépassements dans 0€
la limite des PLV “
Eqmpe_ment par oreille pour 950 € 400 € 040 € 710 € o€
un patient de plus de 20 ans
40 % BR
. +dépassements si
Equipement hors 100 % santé Prix moyen BR 60 % BR prevus au contrar, Selon contrat
national dans la limite des
plafonds
réglementaires
szilzzmene el seur 1565 € 400 € 240 € 360 € 965 €

un patient de plus de 20 ans

(1). Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

(2). Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums  de
remboursement ainsi que des interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire sante.

(3). La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. Lassurance maladie obligatoire ne rembourse dans
la plupart des cas qu'un % de la BR, & un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par 'assurance
maladie complémentaire.

(4). Prix limite de vente

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les
plus fréequents et selon le niveau de couverture choisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou & votre situation mais, ils vous permettent de
comprendre, choisir ou comparer les tableaux de garantie. lls ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent 'organisme de
complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par 'assurance maladie obligatoire et en s‘appuyant sur le Glossaire de
lassurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM. (https://unocam .fr/ressources/documents-a-telecharger/)
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lutions assurances

‘j LOURMEL
y 4

TATOO SANTE 2024

EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS FORMULE 40

Tatoo Santé Formule 4 est un contrat d’assurance santé responsable @,

Formule 4

Remboursement

Tarif le plus souvent Base de N
Hosp|tq||sqt|on facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Remb(iursemelnt Reste CIJ, chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parlourme pour fassure
20 € 20 €

Forfait journalier hospitalier

T (15 € en service

psychiatrique)

Chambre particuliere

(sur demande du patient) Non communique

o€

Non remboursée

0€

Non rembourse

(15 € en service
psychiatrique)

60 € / jour

o€

Non connu

Exemple séjours avec actes lourds

Lhépital public inclut la remunération des praticiens dans les frais de séjour alors que leurs honoraires sont facturés separément dans le secteur prive
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

. .. Différent selon
Frais de séjour

public/privé
Frais de séjour en secteur privé 79L12 €
Honoraires médecins Dépassements
(adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) maitrisés
Opération en secteur privé 109 €

(honoraires chirurgien)

Honoraires médecins secteur 2

(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres

Opération en secteur privé

(honoraires chirurgien) 465 €

BR
794,12 €

BR

27170 €

BR

271,70 €

BR-24 €
770,12 €

100 % BR

27170 €

100 % BR

271,70 €

24 €

24 €

Dépassements si
prévus au contrat

150,30 €

Dépassements si
prévus au contrat
(remboursement
des dépassements
plafonné & 100 % BR)

191,30 €

0€

0€

Selon contrat

0€

Selon contrat

0€

Exemple séjours sans acte lourd

L'hépital public inclut la remunération des praticiens dans les frais de séjour alors que leurs honoraires sont facturées separéement dans le secteur prive.
Exemple d’un suivi d’'une pneumonie ou d’'une pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Différent selon
public/privé

3 344,37 €

Frais de séjour

Frais de séjour en secteur public

BR

3 344,37 €

80 % BR

2 675,50 €

20 % BR

668,87 €

0€

0€
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Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

Tarif le plus souvent
facturé ou tarif
réglemente

Base de
remboursement de la
sécurité sociale (BR)®

Remboursement
assurance maladie
obligatoire (AMO)

Remboursement
par Lourmel

Reste a charge
pour 'assuré

2 € de participation

L . Tarif de convention BR 70% BR-2€ 30 % BR .
(généralistes ou specialistes) forfaitaire
EX. : consultation médecin 2 € de participation
traitant généraliste pour un 26,50 € 26,50 € 16,55 € 795 € particip
. forfaitaire
patient de plus de 18 ans
Ex.:consultct_lon pédiatre pour 3350 € 3350 € 0345 € 10,05 € 0€
enfant de moins de 6 ans
Ex. : consultation médecin
spécialiste pour un pqtlent_ 350 € 3150 € 20,05 € 945 € 2€de par_tlc!pctnon
de plus de 18 ans (gynécologie, forfaitaire
ophtalmologie, dermatologie, etc..)
30 % BR 2 € de participation
Honoraires médecins Dépassements . ° forfaitaire
; . BR 70%BR -2 € +deépassements si )
(adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) maitrisés prévus au contrat +dépassements
selon votre contrat
Ex.: consultqt_lon pédiatre pour 49 € 3350 € 0345 € 25,55 € o€
enfant de moins de 6 ans
Ex. : consultation médecin
spécialiste pour un patient de 52 Ao serisiseiien
plus de 18 ans s2€ 31,50 € 20,05 € 2995 € foF:faitoirpe
(gynécologie, ophtalmologie,
dermatologie, etc..)
30 % BR
+dépassementssi | 2 € de participation
Honoraires médecins secteur 2 . . o a prévus au contrat forfaitaire
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 70%BR-2¢ (remboursement des +dépassements
dépassements selon votre contrat
plaofonnés & 100 % BR)
Ex.:consultqtlon pédiatre pour ol € 03 € 1670 € 29.90 € 18 €
enfantde 2 d 16 ans
EX.: consultation médecin
spécialiste pour un pqtlent. 65 € 23 € 1410 € 2990 € e
de plus de 18 ans (gynécologie,
ophtalmologie, dermatologie, etc..)
: 40 % BR
Matériel médical chnf Toy’en BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
acture prévus au contrat
2% 2 CENEBEILNG Felie 2599 € 24,40 € 14,64 € n,35€ 0€
de béquilles
Formule 4
Tarif le plus souvent Base de Remboursement .
Dentaire facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Remb(iursemelnt Reste cﬂ Chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parlourme pour fassure
40 % BR
. R . . Honoraire limite de . +dépassements dans
Soins et prothéses 100 % santé facturation (HLF) BR 60 % BR la limite du plafond 0€
des honoraires
EX.: couronne céramo-
métallique sur incisives, canines 500 € 120 € 72 € 428 € 0€
et premiéres prémolaires
40 % BR
Soins hors 100 % santé Tarif de convention BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
prévus au contrat
Ex.: détartrage Soins 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0€
. 40 % BR
Prothéses hors 100 % santé P:xtmc;yeln BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
ationa prévus au contrat
Ex.: couronne céramo-
métallique sur molaires B HOS 1S R B
Ort‘hodontle Prix moyen BR 100 % BR De’passements si Selon contrat
(moins de 16 ans) national prévus au contrat
UL 9] SETEEE 698 € 193,50 € 193,50 € 290,25 € 214,25 €

(6 moaximum)
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Formule 4

Tarif le plus souvent Base de Remboursement

Opt|q ve facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Rembturseant Reste (sz Chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) par Lourme pourfassure
i lirni 40 % BR
Equipement 100 % santé Prixlimite de vente BR 60 % BR +dépassements dans 0€

EX.:verres simples et monture

Ex.: verres progressifs
et monture

(PLV)
42,50 € (par verre)
30 € (monture)

90 € (par verre)
30 € (monture)

12,75 € (par verre)
9 € (monture)

27 € (par verre)
9 € (monture)

7.65 € (par verre)
5,40 € (monture)

16,20 € (par verre)
5,40 € (monture)

la limite des PLV (4)

34,85 € (par verre)
24,60 € (monture)

73,80 € (par verre)
24,60 € (monture)

OFS

0€

Ex. : verres simples et monture

Ex. : verres progressifs et
monture

Prix moyen
national

107 € (par verre)
142 € (monture)

239 € (par verre)
142 € (monture)

BR

0,05 € (par verre)
0,05 € (monture)

0,05 € (par verre)
0,05 € (monture)

60 % BR

0,03 € (par verre)
0,03 € (monture)

0,03 € (par verre)
0,03 € (monture)

40 % BR
+dépassements si
prévus au contrat,
dans la limite des

plafonds

reglementaires

99,97 € (par verre)
99,97 € (monture)

199,97 € (par verre)
99,97 € (monture)

Selon contrat

56 €

120 €

Pas de prise en

Pas de prise en

Prise en charge

. Prix moyen S
Lentilles nationyol charge (dans le charge (dans le si prévue au Selon contrat
cas général) cas général) contrat
Forfait annuel Non communiqué Non connu Non connu 100 € Non connu

‘ Equipement hors 100 % santé

Prise en charge

Chirurgie réfractive P::)c(‘gwo%y;n Non remboursé Non remboursé si prévue au Selon contrat
contrat
IPEd el <_:orrect|ve Non communiqué Non connu Non connu 500 € / ceil Non connu
de la myopie
Formule 4
Tarif le plus souvent Base de Remboursement .
Aides GUditiveS facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Rembc;-ursemelnt Reste Tj chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parLlourme pourlassure
T 40 % BR
Equipement 100 % santé Prix “ml(;el_\?)e vente BR 60 % BR +dépassements dans 0€
la limite des PLV “
Eqmpe_ment par oreille pour 950 € 400 € 040 € 710 € o€
un patient de plus de 20 ans
40 % BR
. +dépassements si
Equipement hors 100 % santé Prix moyen BR 60 % BR prevus au contrar, Selon contrat
national dans la limite des
plafonds
réglementaires
szilzzmene el seur 1565 € 400 € 240 € 560 € 765 €

un patient de plus de 20 ans

(1). Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

(2). Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums  de
remboursement ainsi que des interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire sante.

(3). La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. Lassurance maladie obligatoire ne rembourse dans
la plupart des cas qu'un % de la BR, & un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par 'assurance
maladie complémentaire.

(4). Prix limite de vente

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les
plus fréequents et selon le niveau de couverture choisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou & votre situation mais, ils vous permettent de
comprendre, choisir ou comparer les tableaux de garantie. lls ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent 'organisme de
complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par 'assurance maladie obligatoire et en s‘appuyant sur le Glossaire de
lassurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM. (https://unocam .fr/ressources/documents-a-telecharger/)
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‘j LOURMEL
y 4

TATOO SANTE 2024

EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS FORMULE HOSPI®

Tatoo Santé Formule Hospi est un contrat d’'assurance santé non responsable @,

Formule Hospi
Tarif le plus souvent Base de Remboursement .
Hosp|tq||sqt|on facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Remb(iursemelnt Reste CIJ, chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parlourme pour fassure

Forfait journalier hospitalier 20€ 20 €

(hébergtjement) P (15 € en service 0€ 0€ (15 € en service 0€

psychiatrique) psychiatrique)
Chambre particuliere e o2 g g ;
(sur demande du patient) Non communique Non rembourse Non rembourse 30 €/ jour Non connu

Exemple séjours avec actes lourds
Lhépital public inclut la remunération des praticiens dans les frais de séjour alors que leurs honoraires sont facturés separément dans le secteur prive

Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

Frais de séjour bifférent selon BR BR-24€ 2 € o€
public/privé
Frais de séjour en secteur privé 79L12 € 794,12 € 770,12 € 24 € 0€
Honoraires médecins Dépassements o Dépassements si
(adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) maitrisés BR 100%BR prévus au contrat Selon contrat
Operation en secteur prive 422 € 27170 € 27170 € 150,30 € 0€
(honoraires chirurgien)
Dépassements si

Honoraires médecins secteur 2 prévus au contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 100 % BR (rempoursement Selon contrat

des dépassements

plafonné & 100 % BR)
TR I BRI [ 463 € 27170 € 27170 € 135,85 € 55,45 €
(honoraires chirurgien)

Exemple séjours sans acte lourd
L'hépital public inclut la remunération des praticiens dans les frais de séjour alors que leurs honoraires sont facturées separéement dans le secteur prive.

Exemple d’un suivi d’'une pneumonie ou d’'une pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Différent selon
public/privé

BR 80 % BR 20 % BR 0€

Frais de séjour

Frais de séjour en secteur public 3 344,37 € 3 344,37 € 2 675,50 € 668,87 € ‘ 0€
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Tarif le plus souvent

Base de

Remboursement

. ) : ) Remboursement Reste a charge
Soins courants facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie , .
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) par Lourmel pour l'assure
Ho'nqrqlres medecms secteur Tarif de convention BR 70% BR-2€ 30 % BR 2€de por_tlc!patlon
(généralistes ou spécialistes) forfaitaire
Ex. : consultation médecin 2 € de participation
traitant généraliste pour un 26,50 € 26,50 € 16,55 € 795 € foﬁfqitqirpe
patient de plus de 18 ans
Ex.:consultct_lon pédiatre pour 3350 € 3350 € 0345 € _ 10,05 €
enfant de moins de 6 ans
Ex. : consultation médecin
speécialiste pour un patient 31,50 € 31,50 € 20,05 € . 1,45 €
de plus de 18 ans (gynécologie,
ophtalmologie, dermatologie, etc..)
) 30 % BR 2 € de participation
Honqrcires médecins Depasise_m'ents BR 70% BR -2 € + de’poss;mems Si forfaitaire
(adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) maitrises prévus au contrat +dépassements
selon votre contrat
EX.: consultqt_lon pédiatre pour 49 € 3350 € 0345 € _ 25.55 €
enfant de moins de 6 ans
Ex. : consultation médecin
spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans 52 € 31,50 € 20,05 € - 3195 €
(gynécologie, ophtalmologie,
dermatologie, etc..)
30 % BR
+dépassementssi | 2 € de participation
Honoraires médecins secteur 2 . . o _ prévus au contrat forfaitaire
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 10%BR-2¢ (remboursement des +dépassements
dépassements selon votre contrat
plaofonnés & 100 % BR)
Ex.: consultqtlon pédiatre pour ol € 23 € 1670 € _ 4790 €
enfantde 2 a16 ans
Ex. : consultation médecin
spécialiste pour un pqtlent. 65 € 23 € 1410 € _ 5090 €
de plus de 18 ans (gynécologie,
ophtalmologie, dermatologie, etc..)
: 40 % BR
Matériel médical chnf Toy’en BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
acture prévus au contrat
255 CEEEIOI 2RO 2599 € 24,40 € 14,64 € - n35€
de béquilles
Formule Hospi
Tarif le plus souvent Base de Remboursement .
Dentqire facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Remb(iursemelnt Reste ? chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parLourme pourlassure
40 % BR
. R o . Honoraire limite de N +dépassements dans
Soins et prothéses 100 % santé facturation (HLF) BR 60 % BR la limite du plafond 0€
des honoraires
Ex. : couronne céramo-
métallique sur incisives, canines 500 € 120 € 72 € - 428 €
et premiéres prémolaires
40 % BR
Soins hors 100 % santé Tarif de convention BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
prévus au contrat
Ex.: détartrage Soins 43,38 € 43,38 € 26,03 € - 17,35 €
. 40 % BR
Prothéses hors 100 % santé sz:w%yeln BR 60 % BR +dépassements si Selon contrat
ationa prevus au contrat
Ex.: couronne céramo-
métallique sur molaires SIS O VS B RS
Orthodontie Prix moyen o Dépassements si
(moins de 16 ans) national BR 100% BR prévus au contrat Selon contrat
UL, 2 SETEE S 698 € 193,50 € 193,50 € - 504,50 €

(6 maximum)

Lourmel Solutions Assurances - Tatoo Santé 2024 - niveau de garantie Formule Hospi - Page 2/ 3

Lourmel Solutions Assurances, Siren numero 852 274 315, SA au capital entierement libérée de 15 000 000 €, regie par le code des assurances,
immatriculée au registre du commerce et des societés de Paris, 108 rue de Lourmel 75718 Paris Cedex 15.




Formule Hospi

Optique

Tarif le plus souvent
facturé ou tarif
réglemente

Base de
remboursement de la
sécurité sociale (BR)®

Remboursement
assurance maladie
obligatoire (AMO)

Remboursement
par Lourmel

Reste a charge
pour 'assuré

Equipement 100 % santé

EX.:verres simples et monture

Ex.: verres progressifs
et monture

Prix limite de vente
(PLV)

42,50 € (par verre)
30 € (monture)

90 € (par verre)
30 € (monture)

BR

12,75 € (par verre)
9 € (monture)

27 € (par verre)
9 € (monture)

60 % BR

7.65 € (par verre)
5,40 € (monture)

16,20 € (par verre)
5,40 € (monture)

40 % BR
+dépassements dans
la limite des PLV (4)

0€

94,30 €

172,20 €

Ex. : verres simples et monture

Ex. : verres progressifs et
monture

Prix moyen
national

107 € (par verre)
142 € (monture)

239 € (par verre)
142 € (monture)

BR

0,05 € (par verre)
0,05 € (monture)

0,05 € (par verre)
0,05 € (monture)

60 % BR

0,03 € (par verre)
0,03 € (monture)

0,03 € (par verre)
0,03 € (monture)

40 % BR
+dépassements si
prévus au contrat,
dans la limite des

plafonds

reglementaires

Selon contrat

35591 €

61991 €

Lentilles

‘ Equipement hors 100 % santé

Forfait annuel

Prix moyen
national

Non communiqué

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)

Non connu

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)

Non connu

Prise en charge
si prévue au
contrat

Selon contrat

Non connu

Chirurgie réfractive

Opération corrective

Prix moyen
national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge
si prévue au
contrat

Selon contrat

Prix limite de vente

- Non communiqué Non connu Non connu = Non connu
de la myopie
Formule Hospi
Tarif le plus souvent Base de Remboursement .
Aides auditives facturé ou tarif remboursementde la | assurance maladie Rembc;-ursemelnt Reste Tj chorge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) parLlourme pourlassure
40 % BR

Equipement 100 % santé (PLV) BR 60 % BR +dépassements dans 0€
la limite des PLV “
Eqmpe_ment par oreille pour 950 € 400 € 040 € _ 710 €
un patient de plus de 20 ans
40 % BR
. +dépassements si
Equipement hors 100 % santé Prix moyen BR 60 % BR prevus au contrar, Selon contrat
national dans la limite des
plafonds
réglementaires
Equipement par oreille pour 1565 € 400 € 240 € _ 1325 €

un patient de plus de 20 ans

(1). Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

(2). Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums  de
remboursement ainsi que des interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire sante.

(3). La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. Lassurance maladie obligatoire ne rembourse dans
la plupart des cas qu'un % de la BR, & un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par 'assurance
maladie complémentaire.

(4). Prix limite de vente

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les
plus frequents et selon le niveau de couverture choisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou & votre situation mais, ils vous permettent de
comprendre, choisir ou comparer les tableaux de garantie. lls ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent l'organisme de
complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par 'assurance maladie obligatoire et en s‘appuyant sur le Glossaire de
lassurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM. (https://unocam .fr/ressources/documents-a-telecharger/)
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