CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DES CONSEILS D'ARCHITECTURE,
D'URBANISME ET DE L'ENVIRONNEMENT DU 24 MAI 2007

O
AVENANT N°Z33

MODIFIANT LE REGIME DE FRAIS DE SANTE OBLIGATOIRE VISE A L’ARTICLE 8.2 DE
LA CONVENTION COLLECTIVE PRECITEE

Signé entre :

Organisation patronale :

- Fédération nationale des conseils d'architecture, d'urbanisme et de
I'environnement (FNCAUE)

Organisations syndicales :

- Fédération nationale CFE-CGC BTP

- Fédération nationale des salariés de la construction CGT
- Fédération FG FO CONSTRUCTION

- Fédération nationale FNCB-CFDT-SYNATPAU

- Fédération BATI-MAT-TP-CFTC

Préambule :

Le présent avenant a pour objet de mettre en conformité les garanties frais de santé du
régime de prévoyance de la Convention collective nationale des conseils d'architecture,
d'urbanisme et de l'environnement (Titre VIII - 8-2 de la convention), avec les
dispositions légales et réglementaires relatives :

- aux contrats solidaires et responsables (article L.871-1, R.871-1 et R.871-2 du
code de la sécurité sociale) ;

- ala couverture minimale dite « panier de soins » (article L.911-7 du code de la
Sécurité sociale).
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IL EST CONVENU CE QUI SUIT :

Article 1: Modification de l'article 5.6 « Tableau de garanties (hors Alsace-

Moselle) »

A compter du 1¢ janvier 2017, le tableau des garanties figurant a l'article 5.6 du Titre
VIII - 8.2 de la convention collective, applicable a compter de cette date, est 2 ’Annexe A
du présent avenant.

Article 2 : Modification de I'Annexe 1 « Garanties frais de santé en Alsace-Moselle »

A compter du 1¢ janvier 2017, le tableau des garanties figurant au paragraphe « 2
Tableau des garanties obligatoires Alsace-Moselle » de '’Annexe 1 au Titre VIII - 8.2 de la
convention collective, applicable a compter de cette date, est a I’Annexe A du présent
avenant. ' '

Article 3:

Le présent avenant entre en vigueur le ler janvier 2017, pour frais de santé engagés a
compter de cette date.

Article 4 :

Conformément aux dispositions des articles L. 2231-6 et D. 2231-2 du code du travail, le
présent avenant sera déposé en deux exemplaires aupres des services centraux du ministre
chargé du travail.

Les parties signataires conviennent de demander I'extension du présent avenant aupres du

ministre chargé de la Sécurité sociale et du ministre chargé du budget, conformément aux
dispositions de I'article L. 911-3 du code de la sécurité sociale.

Fait a Paris, le 7 Juin 2016, en 6 exemplaires.
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ANNEXE A

Les garanties ci-dessous sont en conformité avec les décrets relatifs aux contrats
responsables et solidaires.

NATURE DES ACTES INDEMNISES

REMBOURSEMENTS

Dans [s limite des frals engagés en complément
de [a Sécurité sodale (sauf indication contraire)

HOSPITALISATION (MEDECINE - CHIRURGIE - OBSTETRIQUE - PSYCHIATRIE)
Hors chirurgie esthétique
Frais de s&jour (conventionn) H3( 4% FR
= | Frais de s¢jour (non convermicnné; 85 % FR {au mimmum TM)
8 Honoraires dédlargs a la Securite sodiale dans le cadre du contrat d'acces aux soins ™ + 220%BR
5 Honorgires déclans 4 la Securite sadiale hors contrat dacces aux soins (corventonng &1 non corventonne) & Ta + 100 50 BR
S fFortait joumalier hospitalier 100 %6 DE sares limitation de durée
% Participation forfaitaire de Passure sur fes aqes rechniques (y compris madecine da ville) 100 % de la partcipation forfaitaie
T | chambre particuliers de ruit® ' 4% €/jour
Chambre paniculiere de jour® 4% €/jour
Litaccompagnant enfants de mains de 16 ans ® 4% €/jour
Allocaion matemit2 y compris adoption plenigre (par matemite) Frais reels dans 2 hmite de 385 €/an
SOINS DENTAIRES
Soins dentaires ™
Infay/onlay @ TM + 220 % BR
Parodomologie remboursée par fa Securite sociale sur la base dune gingivectomnie éendue 3 un sextant @ T™ + 220 %BR
v | ORTHODONTIE
g Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale sur la base d'un 70 903 @ T™ + 250 % BR dans [a imite de 762,50 €/s2mestre
Z | Orthodontie non remboursée par fa Securitd soaale, sur avis du chinugien-dentiste mnsultan, 250 % BR reconstiuée
’g sur |a base d'un TO 90 - Garantie jusqu'a 25 ars® dans la lmie de 762,50 €/semesTe
Plafond @ ; 1525 €/an/bénéhicaire
PROTHESES DENTAIRES (i plafond ne conceme que les proises dertares
remboursdes o non )
Praothéses demtaires remboursées par fa Sécurié soiale (y comprs infay core) TM + 220 %BR
Courcnne et protheses ransitaies non remboursées par la Sécuri sociale (par prodise) 269,75 €
implantologie (forfait annuel) 538 €/acvbenéficaire
EQUIPEMENT VERRES - MONTURE ™) Un équipemant (1 macture + 2 vemss) tous bes dew ans
& | Monture de lunetes adulte 150 €
ﬁ | verre simple adulte Cf gile optique
g 1 verre complexe adule i giife optique
& 1 vere rés complexe adule £f gifle apuque
k Monturs de lunetes enfant 150 €
3 | 1 verre simple enfant ¢f. grifle apuque
E 1 verre complexe enfant <, grille aptique
O | 1 vere wes complexs enfant . grife aptique
Lermille prescrite remboursée ou rrxt remboursée par la Secunte sociale (y compris lentilles jetables) 150 &/lemille dans {3 limite de 600 € an/bensfioaie
AUTRES GARANTIES OPTIQUE
Chirurgie optique réfractive 350 €/ceil/an/bensficiars
AUTRES PROTHESES
Protheses auditves remboursées par 3 Séqume sociale Lo iibdzﬁ ﬁf:f&i;a,?;gj ﬁnéﬁdam
Appareillage et protheses medicales rembaursess par la Secunite saciale (dont peruques, implanis TM 4 215 9 BR
mammaires suit2 a maladie et presription) O ;




CONSULTATIONS - FRAIS MEDICAUX

Consultations/visites de generalistes dans le cadre du conrat d'acees aux sons ™ + 220% BR
Consultatens/visites de generalistes hors contrat d'acces auw soins ™ 4 100 % BR
{COrventionnes et non CoMeaTKaInes} &
Consultaton/visites de spedialistes dans le cadre du contrat d'acces au soins ™ ™ +220%BR
Consultations/visites de spetialistes ”0'?, conmat d'acces au soins TM + 1009 BR
(conventionnés et non comentiannes) .
Ausiliaires medicaux rembanrses par la Securité sociale (infirmiers, kinésitherapeutes, orthophonistes, TH + 210 % BR
orthoptistes)
Analyses - actes de biolagie TR + 210 9% BR
Actes techniques meédicaux (effecues en exemat) dans le cadre du conrar d'acces aw soins TAS + 220 9% BR
w Actes techniques medicax (effecues e? exemat) hors contrat d'acces au soins TM + 1009 BR
= | (corventionnés et nan cacentikanes) &
E Imagerie medicale dans le cadre du canrar d'acees au soins @ Th + 220 % BR
[a]
% Imagerie medicale hors contrar & aceds aux soins {conventionnes et non conventennes) ¢ TM + 100 9% BR
O | Médecine addiionnelle non remboursée par la Sécurite sodiake (chiropractie, osiopathie, 25 € fseance dans la limite
W | psychomotricien, acupuncieus, diététicien) de 5 sdances/an/Benéficiaire
PHARMACIE
Pharmade remboursée 4 §5 % par 3 Sécunite scoale ™
Pharmadie remboursée 4 20 % par la Sécurité sociale ™
Pharmacie remboursée & 1S 4 par la Sécurit2 sociale ™
Vaccins préventifs non rembowses par I3 Securig sociale 100 % FR
CURE THERMALE
Cure thermale en France remmboursée par la Sécurnit? sociale, Forfait global annuel : honoraires, : firmi
waitement thermal, hebergement &1 tansport . Frais reel.s dans la fimit de 305 € /cure
FRAIS DE TRANSPORT
Frais de rranspart remboursés par [a Sécurit sociale oy ™
E
% ACTES DE PREVENTION
B2 | Toutacte de prevention remiurse par la Securits saciale © ™
FRAIS COUVERTS y . GLOSSAIRE
Les remboursenients indiqués s'entendert en complément de la Sécurité sociale | pe . pontant tatal des dépenses engagées déduction faite du remboursement de la
dans la limite des frais engagés. Sécurité sociale.

Les pénalités finandéres appliquées par la Sécurt? sociake hors parcours de soins, la o
contibution forfaitaire et les franchises médicales, conformément  lartide L8711 dy | FR 3 Frais reels

Code de la stcuritd sociale, ne dencent pas lieu & remboursement complémentaire. | SS @ Remboursement de lz Sécurité sociale,
m:‘mﬁf‘,g%‘p’ﬁwm ndiquées, emboursées par la Seauite sodale. est | ppass - Plafond mensuel de la Sécuiité sociale (3 170 € au01/01/2015),
La prise en charge des dépassements €3t limitée auc dépassements autarsés par 3 | BRSS : Base de remboursement de la Securite socide.

Séaurite sodale, : k ) T™ : Difiérence entre la base de remboursement de la Securité socale et je
Pour les garanties exprimées en forfat, les prestations hors réseau et dans le réseay remboursement effectif de cet oganisme A texthision des pénalités financidres,
ne sont pas cumulatves. |l en et de m2me pour les ganantes emboursées et non de la contribution forfaitaire et des franchises medicales.

remboursées. Un seul des forfaits peut £re atisé dans les limites précisées. BRR “Tose de rerm] e reonsiigie.

(1) Les professionnels de santé signataires du contrat d'accds aux soins sont réféencés sur k site ameli-direafr.

(2) Limitation de la prise en charge & 80 jours par an et par bénéficiaire en établissements spécialisés (psychiatie).

La chambre particuliére de jour concems fz chinurgie ef/ou anesthésie ambulatoire avec admission et sartie k2 méme jour

(3) Pour les contrats complémentaves swad «lectifs cbiigatoires, les garanties couvrent @ minima le TM sur les actes concemiés, avec en complémen une prise en charge minmale
de 25 % des dépassements sur les fras de soins dentaires prathétiques et de soins d'onhopadie dento-facale. Cette régle s'appligue égalemert en <as de dépasserment du
plaford annuel pour kes garanties qui ¥ st stumises.

(4) DENTAIRE : Les forfaits sont caleulés et gvoratisés sur la base des codifications de la Sécuiité Socizle indiquées entre paenthéses pour Pasthadertie et sur la base de
remboursement de Facte indiqué surlz igne pour les soins 2t les prothéses, En c2 qui conceme les prothéses dentaires, o plusisurs dents sart remplacées par une méme
prathése conjointe, un seul farfait procatisg est rembouiss.

Les limitations annuelles pour [a pethése dentaire s'entendent y compiis pour les suppléments dents visibles et fimplantologe.

(5) QOPTIQUE - Nous participons 4 la prise n charge d'un équipsment optique, composé dure monture et dauk varres, tous les daux ans par béndfidaie. Toutefois, pour les mineurs
ouen cas de enouvellement justifid parune évalution de lavue, la pise en chargs est annuelle.
La péricdicté de deux ans au dun an apprécie 3 compter de fa date d'acquisition du préoddent équipement optique pris en charge par vatre catrat, En cas de demande de
remboursement en deux temps, d'uae part s monture et dautre part les verres, le point de départ de la période comespond a la date d'acquisiton du V élément de Péquipement
(monture ou veres).
Lévalution de la vue permettant de rendnuveler dquipement selon une fréquence annuelk sappréce, sait sur la présentation d'une nouvelle presciption médicale portant ure
comection diffémnte de la précédente, st sur (3 présentation de la presaription inifiale comportant les mentions partées par fopticen en application de famide R1651 du Code de
la sécurité sociale.
Les garanties optique respectent les plarkhers par équipement imposés par larticle 0.911-1 4° du Code de la sécurit? sociake portant sur la ccuverture minmalz,

(6) La prise en charge porte sur tout adte de préventicn remboursé par la Séounité sociake (liste disporible sur amelifr).



CAUE - GRILLE OPTIQUE

2203240 |
e 2287916 vv::r: Zi::
Enfant f,j;i;: f;r: ;l:; 400 +600 - - 12,04 € 125 €
2280660 varre blanc
Adule g:ﬂi; =5 2;:; +-625 410,00 - 412€ 95 €
2265330 verns teintd
2243540 verre blanc
Enfant j;f‘g;gl ::': ‘;’::f +625  +41000 : ! 2665€ 160 €
2291088 verre teinté
Aduhs 323::;: :::z z:::; 1025 +/2000 = 7,62€ 95 €
© TR R —— T T
% adubz ;3322?2 — :’e'::; £00 +600 +0.25 +4,00 366¢€ 3¢
Enfan iigg:?; o' g::; 600 +600 +0.25 +4,00 1434¢€ 125 €
Adube ;ig::z; ::'"‘: ;‘;:; #6325  +/-2000 +025 +4,00 686 € 95 €
Enfant ii?;g:? ‘::T‘: :31;:: +/-625 +/-20,00 +0,25 +4,00 36,28 € 160 €
Adutes ii;izz ::;: :;':: 600 © 600 +425 +6,00 625€ 95 €
Enfant ;ié:gg; “:r': zan'; 5,00 +600 +425 +6,00 27.90€ 160 €
Adute ;igg:;; :::: :;:‘e +/-635  +/-2000 +425 +6,00 g45€ 95 €
Enfant ;i;:?og :;: :::: +/-625  +/-2000 +425 +6,00 4650 € 160 €
o Adulte ;;z??:_i_' ::r": :’e';; -4,00 +4,00 4 732€ 145 €
’% Enfam ;g:i;:: ::f': :’;:; -400 +4,00 . ; 39,18 € 160€
g Adule ;z;z?:; :::: ::::: +/-4.25 +/-20,00 - - 10,62 € 145 €
g Enfant i;:ﬁ;:i \f:: :::IZ 4425  +/2000 ; L 4330€ 160 €
‘;’ Aduliz ;i;‘:;g :::Z L'::: -800 +5,00 +0,25 +5,00 1037 € 160 €
g Enfant ;i;gg;: ::2 :;1; -800 +800 +0,25 +6,00 4360 € 175 €
§ Adutes ;32;3 z VV:::: E; +/-825 +/-20,00 +0,25 +6,00 2454€ 160 €
= Enfant ;i:;é:g :::: ::lz +835  +/-2000 +0,25 +6,00 6662 € 175 €




CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DES CONSEILS D'ARCHITECTURE,
D'URBANISME ET DE L'ENVIRONNEMENT DU 24 MAI 2007

AVENANT N° ...

MODIFIANT LE REGIME DE FRAIS DE SANTE OBLIGATOIRE VISE A L’ARTICLE 8.2 DE
LA CONVENTION COLLECTIVE PRECITEE

Signé entre:

Organisation patronale :

- Fédération nationale des conseils d'architecture, d'urbanisme et de
I'environnement (FNCAUE)

Organisations syndicales :

- Fédération nationale CFE-CGC BTP

- Fédération nationale des salariés de la construction CGT
- Fédération FG FO CONSTRUCTION

- Fédération nationale FNCB-CFDT-SYNATPAU

- Fédération BATI-MAT-TP-CFTC

Préambule :

Le présent avenant a pour objet de mettre en conformité les garanties frais de santé du
régime de prévoyance de la Convention collective nationale des conseils d'architecture,
d'urbanisme et de l'environnement (Titre VIII - 8-2 de la convention), avec les
dispositions légales et réglementaires relatives :

- aux contrats solidaires et responsables (article L.871-1, R.871-1 et R.871-2 du
code de la sécurité sociale) ;

- ala couverture minimale dite « panier de soins » (article L.911-7 du code de la
Sécurité sociale).



IL EST CONVENU CE QUI SUIT :

Article 1: Modification de l'article 5.6 « Tableau de garanties (hors Alsace-

Moselle) »

A compter du 1¢ janvier 2017, le tableau des garanties figurant a I'article 5.6 du Titre
VIII - 8.2 de la convention collective, applicable & compter de cette date, est & ’Annexe A
du présent avenant.

Article 2 : Modification de I'Annexe 1 « Garanties frais de santé en Alsace-Moselle »

A compter du 1¢r janvier 2017, le tableau des garanties figurant au paragraphe « 2
Tableau des garanties obligatoires Alsace-Moselle » de I’Annexe 1 au Titre VIII - 8.2 de la
convention collective, applicable a compter de cette date, est a '’Annexe A du présent
avenant. ‘

Article 3:

Le présent avenant entre en vigueur le ler janvier 2017, pour frais de santé engagés a
compter de cette date.

Article 4 :

Conformément aux dispositions des articles L. 2231-6 et D. 2231-2 du code du travail, le
présent avenant sera déposé en deux exemplaires aupres des services centraux du ministre
chargé du travail.

Les parties signataires conviennent de demander I'extension du présent avenant auprés du

ministre chargé de la Sécurité sociale et du ministre chargé du budget, conformément aux
dispositions de I'article L. 911-3 du code de la sécurité sociale.

Fait a Paris, le 7 Juin 2016, en 6 exemplaires.
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ANNEXE A

Les garanties ci-dessous sont en conformité avec les décrets relatifs aux contrats
responsables et solidaires.

NATURE DES ACTES INDEMNISES s i e R e 5 e
3y de la Sécurité sccale (sauf indication contraire)
HOSPITALISATION (MﬁDEClNE CHIRURGIE - OBSTETRIQUE - PSYCHIATRIE)
Hors chirurgie esthétique
Frais de sejour {cormermonng) 100 % FR
= Frais de séur {nan conventionns) 85 % FR (au mimmum TM)
g Henoratres déclards & la Secune sodale dans fe cadre du contrat dacces aux soins T™ + 220 % BR
5 Honoraires dackares 4 la Seounits sodiale hors contrat d'acies aux soins (Corvertionné &t non corventionné) @) T™ + 100 % BR
g Forfait joumialier haspitalier 1K) % DE sars Imitation de durge
% Pamicipation kxtanaire de fassuré sur les actes techniques (y compris médecine de vilk) 1060 % de la participation forfaitaire
T | chambre paniciliees d2 nuit® 45 €/jowr
Chambre parxufiers de jour @ 45 €/jour
Lit accompagrant enfarts de moins de 16 ans ® 45 €/jour
Allocation matemite y compnis adoption pknigre (par matemite) ] o ) Frais réels dans l2 limitz de 385 €/an
SOINS DENTARES
Soins dentaires ® ™
Inlay/onlay ’ TM + 220% BR
Parodontologie remboursee par la Securite sacide sur la base dune gingvectomie éwndue 3 un sextant & ™ + 220 % BR
L ORTHODONTIE
né Orthodontie resmbaursée par la Sécuni? socale sur la base dun TO 90 @) TM + 250 9 BR dans la limite de 762,50 €/semeste
E Orthodontie o femboursé par la Secunit sodiale, sur avis du chirurgien-dentiste consultart, 25Q % BR reconstituce
8 | surlabase dun TG 50 - Carantie jusqu'a 25 ans® dans la Imite de 762,50 €/semesTe
Plafond @ 1525 €/an/bénshcaire
PROTHESES DENTAIRES (e plafond ne concenme que les pralidses dentaires
cembourses ou non)
Protheses dertzires remboursées par la Securité sociale (y compris inlay core) T™ + 220 % BR
Couronne et protheses transitoires non remboursées par la Sécurits sociale (par prothese) 26975€
Implantologe farfan annuel) by 538 €/ar/bénéficiaire
EQUIPEMENT VERRES - MONTURE %) Un dquipement (1 mortu® + 2 verrss) fous ks detk ans
g | Monwre de [unetes adul 150 €
5 I verre simple acuke Cf. grille optique
E 1 verre complexe adulte cf. grille optique
E 1 verre res cnplexe aduits Cf. grille optique
I.;J Monture de [uneges enfant ) 150 €
8 1 verre simple enfan _ _ ) cf grille optique
E | 1 vere complexe enfat cf grille oprique
28 1 verre res cornplexe enfant Cf grille optique
Lentlle prescritz srnbaursée ou non remboursée par la Securitd sociale (y compris lentifles jetables) 150 €/lennlle dans la lmie de 800 € an/beneficiaire
AUTRES GARANTIES OPTIQUE
Chirurgie aptique réfractive : ] 350 &/ceil/an/bénsficiaire
AUTRES PROTHESES
Protheses auditves remboursées par la Securits sociale e 3:&2& %ﬁ&'ﬂr;ﬁz—gf ;‘S?ﬁr'éﬁcwm'
mr;ia re-: :: m geg-ﬁéessc rr;r:ob;‘a)ursees par la Sécurnité sociake (dom permquis :mf)lants TM 4+ 215 % BR
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CONSULTATIONS - FRAIS MEDICAUX
Consultationgvisites de generalistes dans le cadre du convat d'acegs aux sains T™ + 220 % BR
Consultations/visites de genéralistes hars contrat d'accés aw soins
(corvenmione s et nan comentionnes) M - IR G AT BR
Consultatian/visites de spedalistes dans le cadre du contat d'accés aux sairs @ T™ + 2209 BR
Consultations/visites de specialistes horrsI contat d'acces ALk seins A + 100 % BR
(corvensinaés et non comentonings) 4
Auwdliaires médicaux remboursés par la Securité sociale (infirmiers, kinésithérapeutes, orthophonistes,
h T™ + 210%BR
orthoptisies)
Analyses - attes de biologie T™ + 2109% BR
Actes techriques medicaux (effecuss en exiemar) dans k cadre du contrat d'acces awx soins @ T™ + 220 % BR
w | Aces echriques médicaw (effecues en externar) hors conmar d'acees UK sains TAL + 100 % BR
= | (corvemioneis et non comventicnnés) !
o | 1magene medicale dans le cadre du contrat dracces au soins T™ + 220 % BR
(a]
2 Imagerie medicae hors cantar d'acces auwx soins (Coventonnes et non conventionnés) ¢ T™ + 100 % BR
O | Mededne addinonnelle non remboursée par la Securit socisle (chiropractie, osieapathie, 25 €/seance dans la limite
W | psychomaancien, acupunceur, digtéticien) i de 5 séances/an/bénéficiaire
PHARMACIE
Pharmadie rerriaursée 4 65 % par la secunite sociale ™
Pharmace eembaursée & 30 % par la Sécurité sociale ™
Pharmade rermbaursée 3 15 % par la Securite sociale ™
Vacans préverrifs non rembourses par la Sécurii sediale 100 % FR
CURE THERMALE
Cure thermale en France remboursée par la Sacuried sociak. Forfait global annuel : honoraires, . S
traiement thermal, hébergement et transport : Frais réels dans la limite de 305 €/cure
FRAIS DE THANSPORT
Frais de trarispait remboursés par la Sécunté sociale - ™
=
=8 ACTES DE PREVENTION
3
& | Towaqe de prevertion remboursé par la Sécurite sociale ™
FRAIS COUVERTS GLOSSAIRE

3&; STﬁaﬁtzedmﬁ ': aii:iig;:és;‘aﬂerﬁenl en complément de la Sécurité sociale | pe * Montant ttal des dépenses ergagées déduction faite du remboursement d b
Les pénalités financiéres appliquées par la Sécurité saciale hors parcours de scins, la Stk sockle:
contribution fexfaitare et les franchises médicales, conformément 3 Tatide LB71-1 du | FR:Frais reels

Code de la séaurite sxiale, ne donnent pas liev & remboursement complémentaire. | 85 ; Remboursement de a Sécurite sociale.
:mpzammﬁ;rseaigrsmwwm indiquées, remboursées par la Séouiité sodiale, 88t | price - plafond mensusl de |2 Sécurité sociale (3 170 € ay Q1/01/2015).
L prise en charge des dépassements est fimitée awx dépassements autorsés par la | BRSS < Base de remboumsemeat de la Sécurits seaale.

Séaurité sociale. ! : E TM : Diffiéence entre la base de remboursement de la Secunité sociale et le
Pour les garanties expimées en forfait les prestations hors réseau et dans le részau remboursement effectif de cet aganisme & Texdusion des pénalités financiées,
ne sont pas cunidatives. (| en est de méme pour les garantes mmboursées et non de la contnbution forfaitaire et des franchises médicales.

remboursées. Un seud des fodfaits peut &tre ubfise dans les limites précisées,

BRR : Base de remboursement teconsbtuée.

(1) Les professionnels de santé signataires du contrat d'accbs aux soins sont référencés sur ke site ameli-direct.fr

(2) Limitation de |a prise e charge & 90 jours par an et par bénéficiaire en émblisszments spécialisés {psychiatrig).

La chambre partikufidre de jour conceme la chinurgie et/ou anesthésie ambulatoire avec admission et sortie ke méme jour

(3) Pour les contrats camglémentaires santé collectifs obligatoires, les garanties couvient a minima le TM sur les actes concemés, ave¢ en complément une prse en charge mirimale
de 75 % des dépassements sur les frais de soins dentaires prothétiques et de soins d'arthopédie dento-faciale. Cette cégle Sopplique également en cas de dépassement du
plafond annuel por les garanties qui y sont soumises.

(4) DENTAIRE - Les farfaits som calculés et proratisés sur la base des codifications de la Sécurité Sociale indiquées entre parenthises pour l'orthodontie et sur la base de
remboursernent de l'acte indiqué sur la ligne pour les soins et ks prsthéses, En ce qui conceme les prothéses dentares, si plusieurs dents sont remplacées par une méme
prathise conjainte, un seul forfait proratisé est remboursé,

Les limitations anrueles pour la prothése dentaire Sentendent y compns pour les suppléments dents visibles et fimplartaloge.

(5) OPTIQUE * Nous pavticipons & la prise 2n chargs d'un équipement optique, compos dune monture et deux verres, tous les deux ans par benghoaire. Toutefols, pour les mineurs
ouen s de enouvellement justifié par une évolution de lavue b pise en charge est annuelle.
La périodiaté de dewsans ou dun an Sagpéce 3 compter dz fa date dacquisition du précédent équipement optique pais en chaige par votre contrat. En as de demande de
rembourservent en deux temps, d'uae part la monture et dautre part ks verres, le point de dépant de la pérode carespacd & la date d'acquisition du 17 élément de léquipament
(monture ou veres).
Uévolution de la wie permettant de renowdeler I'équipement selon une frdquence amuelle s'appréae, soit surla présentitien dune nouvelle prescription médicale portant une
comecion différente de la précédente. soit sur la présentation de la presaiption initiale comportant les mentions patdes par lapticen en application de Matide R165-1 du Code de
la sécurité saciale.
Les garanties cptique espectent les planchers par équipsment imposés par Fartice D91 1-1 4° du Code de la séourité sonule portant sur b convenure minmale,

(&) La prisz en charge podte sur tout acte de prévention remboursé par la Sécunité sociale (iste disponible sur amelifr).
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CAUE - GRILLE OPTIQUE

Sphére début |  Sphére fin Cylindre fin Garantie par verm
2203240 verre blanc
e - -
Adue 2287916 i £.00 +6,00 229 € 63 €
2261874 vefre blanc
3 +6, - - I
Enfart 2243457 L 5,00 500 204 € 125 €
2280660 verre blanc
2282793 vemre blanc
Adultz /-6,25 -10, - = 3
2263459 yeree tein T 1000 AL e
2265330 veree teintd
2243540 verre blanc
2297441 yeme teintd
t +/-6,2 10, - " 68 €
Enifari 2243304 i 5 +/-10,00 26,65 € 160 €
2291088 verre tenté
2235776 vere blanc
i - g - - 7
5 Adulte 2205646 verTs (R +/-1025 +/-20,00 62 € 95¢€
2273854 verre blanc
it i ~10,25 -20,00 - - 44497 €
g Fka 2248320 yeme Ente ks 1 £ s
2259966 verre blanc
g Adule 2326412 i -600 +6,00 +0,25 +4,00 366€ 63 €
2200393 verre blang
Enfant -6 , ), g 94 € 1
ar 2270413 e 6,00 +6,00 +0,25 +4,00 14,94 25¢€
2284527 verre blanc
52 A
Adule 2754868 verre e +/-6,25 +/-20,00 +0,25 +4,00 686 € 95€
2283953 verre blanc
f /- 20, X 3 36,28
Enfant 2219381 it s +/-6,25 +/-20,00 +0,25 +4,00 628 € 160 €
2212976 ye blanc
Adute bt - 500 +600 +4,25 +6,00 625€ 95€
2252668 veme eintd
2238941 yeire blanc
Enfant 2268385 P -6,00 +6,00 +4,25 +6,00 2790 € 160 €
2288519 yerre blanc 3
Adulie +/-6,25 +/-20, +4, +6,00 45 € 5€
2399573 e /-6, /-20,00 4,25 9,45 )
2245036 vere blanc
Enfant +/- -20, 4,25 , , 50 € 160 €
2206800 oot /-825 +/-20,00 + +6,00 46,
2290396 verre blanc
2 Adue 5391 183 T =400 +4,00 = - 132€ 145 €
£ 2259245 verre blanc
- C - - , 160 €
gﬂ Enfant 2764045 e 4,00 +4,00 39,18 €
blan
=) Aduhz SR il 3 3 +/-4,25 +/-20,00 - - 1082 € 145 €
o 2295198 VeIre tenme
0 2238792 yeire blanc
o x 5 - - 1
5 Enfant 2202452 prod e +/-4,25 +/-20,00 4330¢€ 60 €
= 23227038 verre blanc
dulz E -80 +6,00 +0,25 +,00 1037 € 160 €
% A 2299180 veme (Ente 2
6 2240671 verre blanc
3 -8 1 ) A 4360 € 7,
8 Enfarnit 2282731 Vi e 800 +500 +0.25 +6,00 175.€
= 2202239 verre blanc
= Adul 3 -8,25 -20,00 0,25 6,00 2454 ¢€ 160 €
g i 2252042 verre eme # # % %
2234239 verre blanc
nt X +/~8,25 -20,00 +0,25 +6,00 6662 £ 175 €
- 2259660 vems e F A 2
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