LE REFUGE MUTUALISTE

COMPLEMENTAIRE SANTE
SIREN : 776720724

Regi par le Code de la Mutualité

Rue Clausel de Coussergues BP 50313
12103 MILLAU CEDEX

Tél. : 05 65 60 11 08

Fax : 05 65 61 33 11

REMBOURSEMENTS

DANS LE PARCOURS DE SOINS COORDONNES
PRESCRITS PAR LE MEDECIN TRAITANT

S lorhno et "9 |CHIRURGICALE| ACCESSIBLE | ECONOMIQUE | ECONOMIQUE | pogeriey | ¢
PHARMACIE remboursable & 30% et 65 % - 95 % 95 % 95 % 100 %
HONORAIRES MEDICAUX - 100 % 100 % 100 % 100 %
Médecins, radiologies, actes médicaux

ANALYSES - 95 % 95 % 95 % 100 %
AUXILIAIRES MEDICAUX - 80 % 80 % 80 % 100 %
TRANSPORT - 80 % 80 % 80 % 100 %
_FQBEAIT ANNUEL CONTRACEPTION ) 50 € 50 € 50 € 50 <
Pilule, paich, anneau, non remboursables

PARTICIPATION FORFAITAIRE - Frais réels | Frais réels | Frais réels | Frais réels
APPAREILLAGES o > ;
Orthopedl_e, petnt éppéreillage - 95 % 95 % 95% a 145% 100 %
Prothéses capillaires et mammaires - 95 % 145% 195% 100 %
e e : 95 % + 50€ |95% + 150€ | 95% + 350€ |100 % + 508
EEN-’-AJBE(WM& maitrisé ou libre) _ 80 % 80 % 80 % 100 %

oins dentaires
Prothéses - 80 % 160 % 300 % 100 %
Orthodontie - 80% ou 100%]| 175 % 300 % 100 %
T Tre—— i 80 % 280 % 280 % 100 %
ontures, verres, lentilles

+ forfait annuel lunettes (+ 18 ans) - - 100 € 210 € -

+ forfait annuel lunettes (- 18 ans) - - 100 € 210 € -

+ forfait annuel lentilles (y compris jetables) - - - 110 € -

+ forfait annuel opération laser (par cail) - - 175 € 175 € -
CURES THERMALES 100 € - 100 € 190 € -
HOSPITALISATION

'MEDICALE ET CHIRURGICALE 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Frais de sé&jour, Honoraires

Participation forfaitaire Frais réels | Frais réels | Frais réels | Frais réels | Frais réels
Forfait hospitalier illimité illimité illimité illimité illimité
Chambre particuligre 45 jours/an 30 €/ jour - 30 € /jour | 45 € /jour -

ou Frais accessoires 45 jours/an 5€ /jour | 5€ /jour | 5€ /jour 5€ /jour 5 € /jour
Transport 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Frais accompagnant - 18 ans 25€ /jour | 25€ /jour | 25 € /jour | 25 € /jour | 25 € /jour
Frais accompagnant conjoint (7 jours maxi.) - - - 25 € / jour -
ACTES DE PREVENTION

Détartrage dentaire - 100 % 100 % 100 % 100 %
Vaccin grippe oui ouli oui oui
Consultation Psychologue avec N° Adeli i 80 €/an 80 €/an 80 €/an 80 €/an
(sur prescription médicale) (4x20€) | (4x20¢%) (4 x 20 £) (4 x 20 €£)
Consultation Diététicien avec N° Adeli i 80 €/an 80 €/an 80 € /an 80 €/an
(sur prescription médicale) (4 x 20 €) (4 x 20 €) (4 x 20 €) (4 x 20 €)
Consultation Ostéopathe/Chiropractedr non remboursable ) 60 €/ an 60 € / an B0 €/an 60 €/ an
avec N° Adell (3x20%£€) | (3x20%) (4x20 %) (3 x 20 £)
Acte de pédicurie non remhoursable ) 40 € / an 40 € / an 40 € [/ an 40 € / an
avec N° Adel (4x10£€) | 4x10€) | (4x10%€) (4x10€)
Les tauv indiquds s'appliguent sur les tarifs de convention et dans 5 défpenses engagdes, ils incl hoursements di R gime Obigaioire { ises
Dans le cadre des contrafs complémentaires <responsaliles. | n'est pas aitorisd, /
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