VOS DEPENSES DE SANTE

o MUTUELLES VISTELIA

Complémentaires santé «SOLLY AZAR - Effervescence»

6 COMBINAISONS DE GARANTIES POSSIBLES (HORS SURCOMPLEMENTAIRES SOUSCRITES SEULES)
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Limite d’ age: 70 ans révolus
déclaration de santé sur les surcomplémentaires
a & b uniquement

MEDECINE GENERALE

Actes médicaux courants: Honoraires des médecins

(Généralistes, Spécialistes), auxiliaires médicaux, 100% du TC | 150% du TC | 50% du TC | 50% du TC | 150% du TC | 150% du TC | 250% du TC | 300% du TC
analyses-examens de laboratoire, radios
Pharmacie (remboursée a 35%, 65% ou 90%) 100% du TC | 100% du TC | 50% du TC | 50% du TC |150% du TC- | 150% du TC | 175% du TC | 175% du TC
Appareillages orthopédique et prothéses auditives 100% Du TC | 150% Du TC | 50% du TC | 50% du TC | 150% Du TC | 200% Du TC | 250% du TC | 300% du TC
FRAIS D’ HOSPITALISATION
Frais d’ hospitalisation Maladie et Chirurgie
- En secteur conventionné 150% du TC [200% du TC | Frais réels | Frais réels | Frais réels | Frais réels | Frais réels | Frais réels
- En secteur non conventionné - 100% du TC | 150% du TC | 250% du TC | 150% du TC | 250% du TC | 250% du TC | 350% du TC
Forfait journalier hospitalier (2) Frais réels | Frais réels | Frais réels | Frais réels | Frais réels | Frais réels | Frais réels | Frais réels
Chambre particuliére (2) 45€/ jour | 45€/ jour | 15€/ jour | 30€/ jour | 60€/ jour | 60€/ jour | 75€/ jour | 75€/ jour
Transport 100% du TC | 150% du TC | 50% du TC | 150% du TC | 150% du TC | 200% du TC | 250% du TC | 300% du TC
Frais d’ accompagnement d un enfant affilie, hospitalise 10€/jour | 10€/jour | 20€/jour | 10€/0ur | 20€/jour | 20€/jour | 30€/jour
de moins de 10 ans (maximum 15 jours/ an)
Frais de garde affiliés de moins de 14 ans en cas d’
hospitalisation du parent pour une durée supérieure a 5 8€/ jour | 80€/jour | 16€/jour | 8€/jour | 16€/jour | 16€/jour | 24€/jour
jours (maximum 15 jours/ an)
Indemnite journaliere en cas d’ hospitalisation (3) 6€/iour | 6€/jour | 12€/jour | 8€/jour | 16€/0ur | 16€/j0ur | 24€/jour
(jusqu’ a 65 ans: maximum 65 jours/ an)
Indemnité journaliere en convalescence suite a
hospitalisation supérieure a 15 jours(jusqu’ a 65 ans: 6€/jour 6€/jour | 12€/jour | 6€/jour | 12€/jour | 12€/jour | 18€/jour
maximum 30 jours/ an))
OPTIQUE (Plafond par an et par bénéficiaire)
Montures, verres et lentilles
- acceptés par le Régime Obligatoire 100€ 150€ 100€ 150€ 200€ 250€ 250€ 300€
- refusés par le Régime Obligatoire (y compris lentilles - 50€ 100€ 150€ 100€ 150€ 150€ 200€
jetables)
Intervention chirurgicale de la myopie 50€ 100€ 150€ 100€ 150€ 150€ 200€
SOINS DENTAIRES
Soins dentaires 100% du TC | 150% du TC | 50% du TC | 150% du TC | 150% du TC | 200% du TC | 250% du TC | 300% du TC
Prothéses dentaires - Accéptée par Régime Obligataoire| 150% du TC | 250% du TC | 100% du TC | 200% du TC | 250% du TC | 350% du TC | 350% du TC | 450% du TC
- Refusées par Régime Obligataoire - 110€/ acte | 110€/ acte | 220€/ acte | 110€/ acte | 220€/ acte | 220€/ acte | 330€/ acte
(y compris les actes hors nomenclature tels que les
implants)
. Bonus fidélité a partir de la|+25% duTC |+25% du TC | +25% du TC | +25% du TC | +50% du TC | +50% du TC | +50% du TC | +50% du TC
4eme année (remboursement supplémentaires pour les
prothéses acceptées)
L’ ensemble des prestations dentaires ci-dessus (soins|200€, année 1|300€, année 1|200€, année 1|400€, année 1|400€, année 1{500€, année 1|600€, année 1|700€, année 1

et prothéses) est limités par bénéficiaire a un plafond

400€, année 2

600€, année 2

400€, année 2

800€, année 2

800€, année 2

1000€, année?

1200€, année2

1400€, année?

annuel de: 700€ les suiv. | 900€ les suiv. | 700€ les suiv. |1100€ les suiv.[1400€ les suiv. |1600€ les suiv.|1800€ les suiv.|2000€ les suiv.
Orthodontie - Accéptée par Régime Obligataoire 150% du TC | 250% du TC | 100% du TC | 200% du TC | 250% du TC | 350% du TC | 350% du TC | 450% du TC

- Refusées par Régime Obligataoire - 100% du TC | 100% du TC | 200% du TC |1000% du TC| 200% du TC | 200 du TC | 300% du TC

FORFAIT
Prinje de rpariage versee en cas d’ affiliation du conjoint 75¢ 75¢ 150€ 75¢ 150€ 150€ 225¢
de |’ assuré dans les 3 mois
Cures thermales acceptées par le Régime Obligatoire 100€/ an | 1006/ an | 2006/ an | 100€/an | 200€/an | 200€/an | 300€/ an
Frais d’ obséques (jusqu’ a 65 ans - Adultes affiliés 300€ 800€ 500€ 1000€ 800€ 1300€ 1300€ 1800€
- Enfants affiliés 300€ 300€ - - 300€ 300€ 300€ 300€




ACTES ET SOINS MEDICAUX NON REMBOURSES
Médecine non conventionnelles ( ostéopathe, 20€/ acte | 30€/ acte | 20€/ acte | 40€/ acte | 40€/ acte 53%%/;?: 60€/ acte | 70€/ acte
acupuncteur, chiropracteur, homéopathe, étiopathe)** 120€/ an | 180€/an | 120€/an | 240€/ an | 240€/ an 360€/ an | 420€/ an
Medicaments prescrits et non rembourses, par : 35€/ an 35€/ an | 706/ an | 70€/ an | 105€/ an
béneficiaire (sevrage tabagique, pilule, homeopathie...)
Vaccin (maximum 2 par an) - 10€/ vaccin | 10€/ vaccin | 20€/ vaccin [ 10€/ vaccin | 20€/ vaccin | 20€/ vaccin | 30€/ vaccin

GARANTIE FEMME
Consultations, visites et soins de maternité 100% du TC | 150% du TC | 50% du TC | 150% du TC | 150% du TC | 200% du TC | 250% du TC | 300% du TC
Chambre particuliére maternité (maximum 7 jours) 45€/ jour | 45€/ jour | 15€/jour | 30€/jour | 60€/jour | 60€/jour | 75€/jour | 75€/jour
Sg:%sugf:)‘caux lies a I” accouchement (y compris 150% du TC | 200% du TC | 50% du TC | 150% du TC | 200% du TC | 250% du TC | 300% du TC | 350% du TC
Prim(? Fie N{ais§ance Ol,.l d’ adoption versée a.la mere en _ 100€ 100€ 2006 100€ 200€ 200€ 3006
cas d’ inscription de I’ enfant dans les 3 mois
Fécondation in vitro non remboursée - 150€/ an | 150€/an | 300€/an | 150€/an | 300€/an | 300€/an | 450€/ an
Actes et examens gynécologiques remboursés ou non 100% du TC | 150% du TC | 50% du TC | 150% du TC | 150% du TC | 200% du TC | 250% du TC | 300% du TC
Prévention: mammographie et amniocenthese refusees, 506/ an | 50€/an | 1006/ an | 50€/an | 1006/an | 100€/an | 150€/ an
ostéodensitométrie
Bilan et accompagnement nutrionnel (y compris celui : 15¢/an | 15€/an | 30€/an | 15€/an | 30€/an | 306/an | 45€/an
réalisé sur www.lediet.com)
ASSISTANCE 24H/24 avec Europe Assistance

(1) Les remboursements sont exprimés sous déduction du remboursement du régime obligatoire pour les garanties exprimées en % du TC.
(2) Pour les prestations remboursées par le régime obligatoire, la sur-complémentaire intervient aprés le remboursement du régime obligatoire
et de la complémentaire, qui doit étre au minimum de 100 % du TC, sinon aucun remboursement n’est dii. Pour les frais non remboursés par
le régime obligatoire, les prestations pourront étre réglées, méme en ’absence d’intervention de la complémentaire.

(3) 60 jours maximum par an pour les personnes de plus de 70 ans a la souscription.

(4) sous déduction d’une franchise de 3 jours, sauf si I’hospitalisation résulte d’un accident ou s’il s’agit d’une hospitalisation supérieure a
3 jours.

* Les consultations, visites, actes techniques et de radiologie sont remboursés a hauteur de la garantie souscrite.

Toutefois, en cas de non respect du parcours de soins, la majoration du ticket modérateur ainsi que les éventuels dépassements d’honoraires
resteront a votre charge.

** Sous réserve d’accord d’entente préalable délivré par le Médecin Conseil de la compagnie. En cas d’absence ou de refus d’entente
préalable, la garantie est accordée a hauteur de 400 % du TC maximum.

*** Ce terme désigne les actes et prescriptions des homéopathes, acupuncteurs, chiropracteurs, ostéopathes et étiopathes inscrits au registre
officiel de la Sécurité Sociale Francaise ou adhérents notamment de l’un des organismes suivants : Registre des Ostéopathes de France, Union
Fédérale des Ostéopathes de France, Syndicat national des Ostéopathes de France et Registre national des Etiopathes. Voir liste compléte
aupres de votre assureur-conseil.




