ASSOCIATION ANIMATION
FONDATION DR GIBBERT
dase

Régime géneral
Garantie responsable
Ensemble du personnel

AESIO

MUTUELLE

REMBOURSEMENTS

PRESTATIONS ASSURANCEMALADE | ot imanieE MALADIE PRECISIONS
OBLIGATOIRE (AMO) DANS | (o1 EVENTAIRE (AMC) TOTAL
LE PARCOURS DE SOINS

HOSPITALISATION

Honoraires, actes et soins

- Médecins signataires D.P.T.M. en secteur conventionné 80% B.R. 20% B.R. 100% B.R. Actes de chirurgie, anesthésie, obstétique, et autres actes pratiqués en

- Médecins non signataires D.P.T.M. en secteur conventionné | 80% B.R. 20% B.R. 100% B.R.

- Médecins en secteur non conventionné 80% B.R. 20% B.R. 100% B.R.

Participation du patient Néant Frais Réels Frais Réels Pour les actes techniques médicaux supérieurs a 120 €,

Séjours

- Frais de séjour 80% B.R. 20% B.R. 100% B.R.
Forfait journalier facturé par les établissements hospitaliers, & exclusion des
établissements médico-sociaux tels que les EHPAD (Etablissements
dHeébergement pour Personne Agées Dépendantes), les ESAT, les MAS

- Forfait journalier hospitalier Néant Frais Réels Frais Réels (Maisons d'accueil Spécialisées), les maisons de convalescence, centres ou
instituts pour enfance handicapée ou inadaptée, ainsi que les établissements
de long séjour.
Prise en charge illimitée dans les établissements de santé.

- Forfait patient urgences Néant Frais Réels Frais Réels Pour soins aux urgences non suivis d'une hospitalisati

- Chambre particuliére avec nuitée Néant 1.25% P.M.S.S. /jour | 1.25% P.M.S.S./ jour | flosambutore. @ ertion.

- Chambre particuliere en chirurgie ambulatoire (sans nuitée) ) . . Hors box d'hospitalisation.

avec actes de chirurgie et d’anesthésie Néant 0.50% P.M.S.S. / jour | 0.50% P.M.S.S./ jour

SOINS COURANTS
Honoraires médicaux
Consultations, visites des médecins généralistes et spécialistes

- Médecins signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30% B.R. 100% B.R.
- Médecins non signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30% B.R. 100% B.R.
Sages-femmes 60% B.R. ou 40% B.R. ou 0

‘ 70% B.R. 30% B.R. U B

Honoraires paramédicaux

- Auxiliaires médicaux dont infirmiers,
masseurs-kinésithérapeutes, orthophonistes, orthoptistes, 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R.
pédicures-podologues

Autres honoraires

- Psychologues adhérents au dispositif Mon soutien psy 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R. Dans la limite de 12 séances par année civile et par bénéficiaire.
Analyses et examens de laboratoire 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R. |

Actes d'imagerie

- Médecins signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30% B.R. 100% B.R. Radographie, scanner, IRM- Echographie ou doppler.

- Médecins non signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30% B.R. 100% B.R. [

Actes techniques médicaux et de chirurgie

- Médecins signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30% B.R. 100% B.R. Dont actes d'anesthésie pratiqués au cabinet du médecin.
- Médecins non signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30% B.R. 100% B.R.

Participation du patient Néant Frais Réels Frais Réels Pour les actes techniques médicaux supérieurs a 120 €.
Médicaments

- Médicaments a Service Médical Rendu important 65% B.R. 35% B.R. 100% B.R.

- Médicaments & Service Médical Rendu modéré 30% B.R. 70% B.R. 100% B.R.

- Médicaments a Service Médical Rendu faible 15% B.R. 85% B.R. 100% B.R.

Matériel médical

- Accessoires, appareillages, orthopédie 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R.

riheses caplares e ratement de chmonesne) | toou

Transports

- Transports prescrits remboursés par 'A.M.O. 55% B.R. 45% B.R. 100% B.R.

- Soins, actes et consultations 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R.
) . , 60% B.R. ou 65% B.R. ou o
- Orthodontie remboursée par 'A.M.O. 100% B.R. 25% B.R. 125% B.R.

Soins et prothéses 100% santé (tels que définis réglementairement)
Panier de remboursement défini selon la localisation dentaire et le matériau utilisé
Le professionnel de santé a I'obligation de vous proposer au moins un équipement « 100% santé » et d’établir un devis.

Frais Réels

- Prothéses 60% B.R. moins 60% B.R Frais Réels
.r- AESIO mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité,
NEJ'IIJ'-I.IJ-L-'IE immatriculée sous le n° 775 627 391 dont le siége social est 173 rue de Bercy — 75012 Paris

FRAMCAIEE

Version 2025



ASSOCIATION ANIMATION
MAUEU%!Q FONDATION DR GIBBERT
dase

Régime géneral
Garantie responsable
Ensemble du personnel

REMBOURSEMENTS
PRESTATIONS ASSURANCEMALADIE | s cciioa e 1ALADIE PRECISIONS

OBLIGATOIRE (AMO) DANS

LE PARCOURS DE SOINS COMPLEMENTAIRE (AMC) TOTAL
DENTAIRE
Prothéses hors 100% santé
Panier de remboursement selon la localisation dentaire et le matériau utilisé
Panier a honoraires maitrisés
- Inlays onlays | 60% B.R. 65% B.R. 125% B.R. Actes soumnis & des honoraires limites de facturation.
l;réP::ct)rI\aei::ss dentaires sur dents visibles : incisives, canines et 60% B.R. 140% B.R. 200% B.R. Actes soumis a des honoraires limites de facturation
- Prothéses dentaires sur dents non visibles : molaires o o o Actes soumis  des honoraires limites de facturation.
- Prothéses amovibles, Bridges | 60% B.R. 140% B.R. 200% B.R.
- Inlay cores 60% B.R. 65% B.R. 125% B.R. Actes soumis & des honoraires limites de facturation.
Panier a honoraires libres
- Inlays onlays 60% B.R. 65% B.R. 125% B.R.
;;r:r:;);?aei?:ss dentaires sur dents visibles : incisives, canines et 60% B.R. 140% B.R. 200% B.R.
- Prothéses dentaires sur dents non visibles : molaires o o o
- Prothéses amovibles, Bridges 0% BR. 140% B.R. 200% BR.
- Inlay cores 60% B.R. 65% B.R. 125% B.R.

OPTIQUE

1 monture et 2 verres tous les deux ans de date a date pour les adultes et enfants de 16 ans et plus (période ramenée a un an en cas de renouvellement anticipé prévu a
I'article L 165-1 du Code de la sécurité sociale).
1 monture et 2 verres tous les ans de date a date pour les enfants de moins de 16 ans.

Equipements 100% santé (tels que définis réglementairement) (verres et/ou monture)

Ela;::f:ssionnel de santé a I'obligation de vous proposer au moins un équipement « 100% santé » et d’établir un devis.

- Monture 60% BR. e Reels Frais Réels

- Verres : tous types de correction 60% B.R. m;rnasisslc'«)’;eER Frais Réels

- Prestations d’appairage 60% B.R. m;':;sessleSR_ Frais Réels gﬁfggg,?:&#é?gﬁfe? squn éqipement compart des veres de

Equipements hors 100% santé (verres et/ou monture)
Classe B - Tarifs libres

Adultes et enfants de 16 ans et plus : 4ge apprécié a la date des soins

- Monture : Forfait par monture et par bénéficiaire.
60% B.R. 80 € moins 60% B.R. 80 € ¥ comris Ticket Modérateur.

Verres simples

- Verre unifocal sphérique, SPHde—-62a +6 60% B.R. 65 € moins 60% B.R. 65¢€ iocfg&z %iec(lieetel%?i[e’?aétgﬁﬁ.daiw'

Forfait par verre et par bénéficiaire.

_ - PR Yy P
Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPHde-6a0et CYL = 60% B.R. 70 € moins 60% B.R. 70€ btk

+4

- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH>0etS=<+6 . 60% B.R. 75 € moins 60% B.R. 75€ $ocr£arintp?sr¥ciecr|:temré?§£iﬁciaire.
ompris Ticket Moderateur.

Verres complexes

- Verre unifocal sphérique, SPH<&-6ou>a+6 60% B.R. 80 € moins 60% B.R. 80 € 50;?#;:#crlztemre?;ﬂmawe
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH>0etS > +6 60% B.R. 100 € moins 60% B.R. 100 € 50;?#;:#crlztemre?;ﬂclawe
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH <-6 et CYL 2+ 0,25 60% B.R. 90 € moins 60% B.R. 90 € Forfait par verre et par bénéficiaire.

Y compris Ticket Modérateur.

- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPHde—-6a0et CYL >
+4

Forfait par verre et par bénéficiaire.
60% B.R. 90 € moins 60% B.R. 90 € Y comore Telot Nodratr.

- Verre Multifocal ou Progressif Sphérique, SPHde -4 a + 4 60% B.R. 80 € moins 60% B.R. 80 € 50;?#;: ¥ciecr|:teht£gré?§£iﬁciaire.

- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH de - 8
aletCYL=+4

60% BR. 100 € moins 60% B.R. 100 € e o ot

- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH > 0 et Forfait par verre et par bénéficiaire.

S<+8 60% B.R. 100 € moins 60% B.R. 100 € Y compris Ticket Modérateur.
.r- AESIO mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité,
NEJ'IIJ'-I.IJ-L-TE immatriculée sous le n° 775 627 391 dont le siége social est 173 rue de Bercy — 75012 Paris

FRAMCAIEE Version 2025



AESIO

MUTUELLE

ASSOCIATION ANIMATION
FONDATION DR GIBERT

REMBOURSEMENTS

Base

Régime général

Garantie responsable
Ensemble du personnel

PRESTATIONS ASSURANCE MALADIE. | a1 2aNCE WALADIE PRECISIONS
OBLIGATOIRE (AMO) DANS | (o1 EVENTAIRE (AMC) TOTAL
LE PARCOURS DE SOINS

OPTIQUE

Equipements hors 100% santé (verres et/ou monture)

Classe B - Tarifs libres

Adultes et enfants de 16 ans et plus : 4ge apprécié a la date des soins

Verres trés complexes

- i i eri <a- >3 Forfait par verre et par bénéficiaire.

; Zerre Multifocal ou Progressif Sphérique, SPH <a-4ou > a 60% B.R. 100 € moins 60% B.R. 100 € YcomgisTicketMgde’rateur.

- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH de — 8. . Forfait par verre et par bénéficiaire.

SoetoyL>ra g phero-cylindrq 60% B.R. 100 € moins 60% B.R. 100 € Y comts Teket Mdéraur

- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH > 0 et . Forfait par verre et par bénéficiaire.

Sorg 9 phero-cylindriq | B0%BR 110 € moins 60% B.R. 110 € Y compts ket Moderaleur

- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH < -8 . Forfait par verre et par bénéficiaire.

ot CYL 2 +0.25 g phero-cylindrq 60% B.R. 110 € moins 60% B.R. 110€ Y comts ket déraur

Enfants moins de 16 ans : 4ge apprécié a la date des soins

- Monture 60% B.R. 70 € moins 60% B.R. 70€ foratpar mon e par bénfciae.
ompris Ticket Moderateur.

Verres simples

- Verre unifocal sphérique, SPHde-62a +6 60% B.R. 50 € moins 60% B.R. 50 € iﬁgﬁz 1v'iec(l£eelellv1§?1[é?alét2ﬁ?.cia“e'

- i éro-cylindri -63 < Forfi {par bénéfciafe.

; Zerre unifocal sphéro-cylindrique, SPHde—-6a0et CYL 60% BLR. 60 € moins 60% B.R. 60 € Yogoar:lé)f:'T'iecflizleMgaréf:tgﬁff:la"e

- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH>0etS=<+6 60% B.R. 60 € moins 60% B.R. 60 € $ocr(f)ar§piasr 1v_ciecr’zc:le’twgzré?aetgcléjﬁciaire.
ompris Ticket Moderateur.

Verres complexes

- Verre unifocal sphérique, SPH<&-6ou>a+6 60% B.R. 75 € moins 60% B.R. 75€ 5{%&%{%&%?1?%??&@'

- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH>0etS > +6 60% B.R. 80 € moins 60% B.R. 80 € 5{%&: 1v_ciecr’zc:le’twgzré?aetgcléjﬁciaire.

- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH <-6 et CYL 2 + 0,25 60% B.R. 75 € moins 60% B.R. 75€ iocflf,aitgﬂasr 'T'iecflieele%a[é?aétzﬁﬁdai{e'

- i éro-cylindri -63 Forfi {par bénéfcafe.

; Zerre unifocal sphéro-cylindrique, SPHde-6a0et CYL > 60% B.R. 75 € moins 60% B.R. 75¢€ Yogoar:lé)f:'T'iecflizleMgaréf:tgﬁff:la"e

- Verre Multifocal ou Progressif Sphérique, SPHde -4 a + 4 60% B.R. 80 € moins 60% B.R. 80 € 50;?#;: ¥ciecr|:teht£gré?§£iﬁciaire.

- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH de - 8 . Forfait par verre et par bénéficiaire.

doetoylzed g phero-cylindrq 60% B.R. 90 € moins 60% B.R. 90 € Y comats Tcket Modéraur

- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH > 0 et . Forfait par verre et par bénéficiaire.

St 9 phero-cylindriq 60% B.R. 90 € moins 60% B.R. 90 € Y compre Tetet Nodiraur

Verres trés complexes

- i i ari <a- >3 Forfait par verre et par bénéficiaire.

: Zerre Multifocal ou Progressif Sphérique, SPH <&a-4 ou > a 60% B.R. 100 € moins 60% B.R. 100 € Ycoriu?ris]v'icket Mgde’fateur.l i

- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH de — 8 . Forfait par verre et par bénéficiaire.

AoetovL > aa 9 phero-cylindriq 60% B.R. 100 € moins 60% B.R. 100 € Y compre Tetet Nodirabur

- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH > 0 et . Forfait par verre et par bénéficiaire.

s 9 phero-cylindriq 60% B.R. 110 € moins 60% B.R. 110€ Y Compts Ticke Vederaur

- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH < -8 . Forfait par verre et par bénéficiaire.

ot CYL 2 +0.25 g phero-cylindrq 60% B.R. 110 € moins 60% B.R. 110€ Y comts ket déraur

Autres prestations sur verres et monture : filtres, prismes 0 0 0

et adaptation de la prescription G0 Bt ATHEIR, U7 [EHR

Lentilles

- Lentilles remboursées par I'A.M.O. 60% B.R. 50 € 60% B.R. + 50 € Forfait par année civile et par bénéficiare valant pour ces deux rubriques.

Au-dela du forfait prise en charge du Ticket Modérateur pour les lentiles
. . s , remboursées par FA.M.O.
- Lentilles non remboursées par I'A.M.O. Néant 50 € 50 € Sur prescription médicale.

Y compris produits dentretien.
AIDES AUDITIVES

Une aide auditive tous les 4 ans par oreille de date a date

Equipement 100% santé (tels que définis réglementairement)

Classe | - Soumis a des prix limites de vente

Le professionnel de santé a I'obligation de vous proposer au moins un équipem

- Aides auditives

60% B.R.

Frais Réels
moins 60% B.R.

ent « 100% santé » et d’établir un devis.

Frais Réels

‘ Appareilage auditf.

-

b
LhwruaLme
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AESIO mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité,
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AESIO

MUTUELLE

ASSOCIATION ANIMATION
FONDATION DR GIBERT

REMBOURSEMENTS

Base

Régime général
Garantie responsable
Ensemble du personnel

PRECISIONS

PRESTATIONS ASSURANCE MALADIE ASSURANCE MALADIE
OBLIGATOIRE (AMO) DANS | - o) EVENTAIRE (AMC) TOTAL
LE PARCOURS DE SOINS
AIDES AUDITIVES
Equipement hors 100% santé
Classe Il - Tarifs libres
ﬁppareilage au?iﬁ(f{ ]
. - . . . . foen apprecié ala date des soins.
- Aides auditives jusqu'a 20 ans inclus ou atteint de cécité 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R. O e e et e visuelle inéieure 3 1208me as
correction.
- Aides auditives plus de 20 ans 60% B.R. 40% BR. 100% B.R. Amparclage A s,
Accessoires, entretien, piles, réparations 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R.

Assistance : voir notice d’informations.

Tous les actes de prévention pris en charge par I’A.M.O. sont remboursés a 100% B.R.

P.M.S.S. = Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (a titre indicatif : 3 925 € au 01/01/2025)

B.R. = Base de Remboursement (tarif officiel Assurance Maladie)

Le Service Médical Rendu est évalué par la Haute Autorité de Santé

D.P.T.M. : Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée (pour plus de détails sur les D.P.T.M. en vigueur : voir Annexe du contrat « Qu'est-ce qu'une garantie responsable ? »)

Soins a P'étranger : les pr i primé

* Les pourcentages s'appliquent sur la base de remboursement de la Sécurité sociale dans la limite des dépenses réelles et dans le respect du parcours de soins.
o Enfonction du type d'acte, les prestations sont définies par rapport a la Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP), a la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) ou & la Tarification & 'Activité (TAA).
o Le taux du régime général de la Sécurité sociale peut varier en fonction de la situation personnelle (en cas d’A.L.D. par exemple) ou du régime obligatoire d'affiliation (Régimes spéciaux), sans que cette variation au titre ALD ou régimes spéciaux ne

puisse étre répercutée sur le montant total de remboursement.

-

LY
(Fuuruaime
FRANCAIEE

Version 2025

AESIO mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité,
immatriculée sous le n° 775 627 391 dont le siége social est 173 rue de Bercy — 75012 Paris

en forfait, prenant en charge des actes non remboursés par 'Assurance Maladie Obligatoire, n’ouvrent droit a aucun remboursement de la Mutuelle si les actes ont été engagés a I'étranger



ASSOCIATION ANIMATION
QJEUSEI!L(E) FONDATION DR GIBERT
Base + Option 1

Regime géneral
Garantie responsable
Ensemble du personnel

PRESTATIONS FOSURANCE IALADE PRECISIONS
ASSURANCE MALADIE j
OBLIGATOIRE (AMO) DANS |  COMPLEMENTAIRE (AMC) TOTAL
LE PARCOURS DE SOINS Base | Option 1
HOSPITALISATION
Honoraires, actes et soins
- Médecins signataires D.P.T.M. en secteur conventionné 80% B.R. 20% B.R. |100% B.R. 200% B.R. Actes de chirurgie, anesthésie, obstétique, et autres actes pratiqués en
- Médecins non signataires D.P.T.M. en secteur conventionné 80% B.R. 20% B.R. | 80% B.R. 180% B.R. '
- Médecins en secteur non conventionné 80% B.R. 20% B.R. - 100% B.R.
Participation du patient Néant Frais Réels - Frais Réels Pour les actes techniques médicaux supérieurs a 120 €
Séjours
- Frais de séjour 80% B.R. 20% B.R. | 100% B.R. 200% B.R.
- Forfait journalier hospitalier Néant Frais Réels - Frais Réels
- Forfait patient urgences Néant Frais Réels - Frais Réels Pour soins aux urgences non suivis dune hospitalisati
1.25% 0.50% Hors ambulatoire.
- Chambre particuliére avec nuitée Néant P.M.S.S./ | P.M.S.S./ | 1.75% P.M.S.S. / jour | pans la imite des tarifs signés par convention.
jour jour
PN R . s 0.50% 0.25% Hors box d'hospitalisation
- Chambre particuliére en chirurgie ambulatoire (sans nuitée) . o, .
avec actes de chirurgie et d’anesthésie Néant P.M.S.S./ P.M.S.S./ 0.75% P.M.S.S. / jour
jour jour
. Hors ambulatoire.
- Frais d'accompagnement 1.75% Nuitées, repas, pour un accompagnant sur présentation de factures dédiées a
Enfants de moins de 16 ans Néant - P.M.S.S./ | 1.75% P.M.S.S. / jour | larestauration ou a 'hébergement et du bullein dhospitalisation.
(Age apprécié a la date des soins) jour Frais maisons de parents pour enfant hospitalise.

Versés sous condition que 'hospitalisé soitinscrit au contrat.
SOINS COURANTS

Honoraires médicaux
Consultations, visites des médecins généralistes

- Médecins signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30% B.R. - | 100% B.R.
- Médecins non signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30% B.R. - \ 100% B.R.
Consultations, visites des médecins spécialistes
- Médecins signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30% B.R. |100% B.R. 200% B.R.
- Médecins non signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30% B.R. | 80% B.R. 180% B.R.
Sages-femmes 60% B.R. 40%

ou B.R. ou = 100% B.R.

70% B.R. 30% B.R.

Honoraires paramédicaux

- Auxiliaires médicaux dont infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, 60% B.R. 40% B.R. _ ‘ 100% B.R

orthophonistes, orthoptistes et pédicures-podologues
Autres honoraires
- Psychologues adhérents au dispositif Mon soutien psy 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R. Dans la limite de 12 séances par année civile et par bénéficiaire.
Analyses et examens de laboratoire 60% B.R. 40 % B.R. = 100% B.R. |
Actes d'imagerie
- Médecins signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30% B.R. | 25% B.R. 125% B.R. Radiographie, scanner, IRM - Echographie ou doppler.
- Médecins non signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30%B.R. | 5%B.R. 105% B.R. ’
Actes techniques médicaux et de chirurgie
- Médecins signataires D.P.T.M. 70%B.R. 30%B.R. | 100%B.R. 200% B.R. Dont actes d'anesthésie prafiqués au cabinet du médecin.
- Médecins non signataires D.P.T.M. 70%B.R. 30%B.R. 80%B.R. 180% B.R.
Participation du patient Néant Frais Réels = Frais Réels Pour les actes techniques medicaux supérieurs a 120 €
Médicaments
- Médicaments a Service Médical Rendu important 65% B.R. 35% B.R. - 100% B.R.
- Médicaments & Service Médical Rendu modéré 30% B.R. 70% B.R. - 100% B.R.
- Médicaments a Service Médical Rendu faible 15% B.R. 85% B.R. - 100% B.R.
Matériel médical
- Accessoires, appareillages, orthopédie 60% B.R. 40% B.R. | 50% B.R. 150% B.R.
- Protheses capillaires (suite traitement de chimiothérapie), o . o
implants mammaires (suite mastectomie, cancer du sein) 100% B.R. Néant 50% B.R. 150% B-R.
Transports
- Transports prescrits remboursés par I'A.M.O. 55% B.R. 45% B.R. - 100% B.R.
Autres prestations
- Acupuncteurs, chiropracteurs, cryothérapie, diététiciens, Eorf;i;qa; séance etpar béngﬁcigi[elé
étiopathes, micro kinésithérapeutes, ostéopathes, pédicures- . mite a J seances par annee civile.
pc;dglogues plsychlolog:.les ppsyléhomotriciepns reflepxoll)guues Néant - 25€ 25€ Praticiens titulaires dun diplome d'Etat reconnu dans leur spécialité etinscrits au
sophrologués ' ' ' répertorre ADELI.

N ! ) 100% B.R. Forfait par année civile et par bénéficiaire valant pour ces deux rubriques
- Arrét du tabac prescrit remboursé par 'A.M.O. 65% B.R. 35% B.R. 100 € +100 € Traitements delivrés en pharmecie remboursés ou non par AM.0. et

I (praticiens titulaires d'un diplome d'Etatreconnu dans leur spécialité
etinscrits au répertoire ADELI).
- Arrét du tabac prescrit non remboursé par I'A.M.O Néant - 100 € 100 € Remboursement effectué sur présentation de la facture acquittée et dela
T prescripion médicale.
Cigarette électronique exclue.

AESIO mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité,
f.n.,u immatriculée sous le n° 775 627 391 dont le siége social est 173 rue de Bercy — 75012 Paris
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AESIO

MUTUELLE

ASSOCIATION ANIMATION
FONDATION DR GIBERT

REMBOURSEMENTS

Base + Option 1
Régime général

Garantie responsable

Ensemble du personnel

PRESTATIONS FSSURANCE VALADE PRECISIONS
ASSURANCE MALADIE '
OBLIGATOIRE (AMO) DANS | ~ COMPLEMENTAIRE (AMC) TOTAL
LE PARCOURS DE SOINS Base [ Option 1
SOINS COURANTS
- Vaccins prescrits non remboursés par 'A.M.O. (uniquement . } Forfaitpar année civile et par bénéfiiaire.
injections) Néant 50 € 50 €
- Ostéodensitométrie non remboursée par 'A.M.O. Néant - 30€ 30€ Forfait par année civile et par bénéficiaire.
- Cures thermales remboursées par 'A.M.O. : soins, transport, 65% B.R. Forfat par année civle et par bénéfiiae.
hébergement 65% B.R. - 100 € Pour le ransport et 'hébergement non remboursés par TA.M.O., versé sur
+100 € ésentation de justificatifs de dépenses.
- Soins, actes et consultations 60% B.R. 40% B.R. - 100% B.R.
. . , 60% B.R. ou 65% B.R. o o

Orthodontie remboursée par I'A.M.O. 100% B.R. ou 25% B.R. 175% B.R. 300% B.R.
Soins et prothéses 100% santé (tels que définis réglementairement)
Panier de remboursement défini selon la localisation dentaire et le matériau utilisé.
Lep ionnel éal'obligationd prop i équip t«100% santé » et d'établir un devis.

Frais Réels
- Prothéses 60% B.R. moins - Frais Réels
60% B.R.
Prothéses hors 100% santé
Panier de remboursement selon la localisation dentaire et le matériau utilisé
Panier a honoraires maitrisés
- Inlays onlays 60% B.R. 65% B.R. | 25% B.R. 150% B.R. Actes soumis & des honoraires limites de facturation.
B Pro‘theses dc-entalres SE'"- der‘ns visibles : 60% B.R. 140% B.R. | 150% B.R. 350% B.R. Actes soumis & des honoraires limites de facturation.
Incisives, canines et prémolaires
- Proth?ses denta'lres sur fients non visibles : molaires 60% B.R. 140% B.R. | 100% B.R. 300% B.R. Actes soumis & des honoraires limites de facturation.
- Protheéses amovibles, Bridges
- Inlays cores 60% B.R. 65% B.R. | 25% B.R. 150% B.R. Actes soumis & des honoraires limites de facturation.
Panier a honoraires libres
- Inlays onlays 60% B.R. 65% B.R. | 25% B.R. 150% B.R.
- Prothéses dentaires sur dents visibles : 60% B.R. 140% B.R. | 150% B.R. 350% B.R.
Incisives, canines et prémolaires
- Proth?ses denta'lres sur fients non visibles : molaires 60% BLR. 140% B.R. | 100% B.R. 300% B.R.
- Protheéses amovibles, Bridges
- Inlays cores 60% B.R. 65% B.R. | 25% B.R. 150% B.R.
Actes non remboursés par I'A.M.O.
- Orthodontie . Forfait par semestre et par bénéficiaire.
Neéant - 300 € 300 € Le forfait par semeste vaut pour un T.0.90.

- Implantologie Néant - 1000 € 1000 € Forfait par année civile et par bénéficiare.
- Parodontologie Néant - 1000 € 1000 € Forfait par année civile et par bénéficiare.
- Protheses Néant - 1000 € 1000 € Forfait par année civile et par bénéficiaire.

OPTIQUE

1 montureet 2 verres tous les deux ans de date adate pour les adultes et enfants de 16 ans et plus (période ramenée a un an en cas de renouvellement anticipé prévu al'article L 165-1 du Codede

laSécurité Sociale).

1 monture et 2 verres tous les ans de date a date pour les enfants de moins de 16 ans.

Equipements 100% santé (tels que définis réglementairement) (verres et/ou montures)

Classe A
Le professionnel de santé a l'obligation de vous proposer au mains un équipement « 100 % santé » et d'établir un devis.
Frais Réels
- Monture 60% B.R. moins - Frais Réels
60% B.R.
Frais Réels
- Verres : tous types de correction 60% B.R. moins - Frais Réels
60% B.R.
Frais Réels ) ) ) )
. . . ) . Prestation appliquée lorsqu'un équipement comporte des verres de corrections
- Prestations d'appairage 60% B.R. moins - Frais Réels différentes.
60% B.R.
Equipements hors 100% santé (verres et/ou monture)
Classe B - Tarifs libres
Adultes et enfants de 16 ans et plus : dge apprécié a la date des soins
80 € moins Forfait par monture et par bénéficiaire.
- Monture 60% B.R. 60% B.R. 20€ 100 € Y compris Ticket Modérateur.
Verres simples
- Verre unifocal sphérique, SPHde —6a +6 65 € moins Forfat par verre et par béneficiaie.
pheriq 60% B.R. 50% BR. 15¢€ 80 € ¥ compris Ticket Modérateur,
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH de —6 a0 et CYL < i Forfaitpar verre et par bénéficiaire.
4 P Y 4 60% B.R. 760054:20:2 s 20€ 90 € Y compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH>0etS<+6 75 € moins Forfat par verre et par bénéficiaie.
P ylinarq 60% B.R. 60% B.R. 20€ 90 € Y compris Ticket Modérateur.

AESIO mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité,
0 L) immatriculée sous le n° 775 627 391 dont le siége social est 173 rue de Bercy — 75012 Paris
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ASSOCIATION ANIMATION
ﬁagusrsl!l.? FONDATION DR GIBERT
Base + Option 1

Regime géneral
Garantie responsable
Ensemble du personnel

PRESTATIONS ASSURANCE MALADIE PRECISIONS
ASSURANCE MALADIE !
OBLIGATOIRE (AMO) DANS | ~ COMPLEMENTAIRE (AMC) TOTAL
LE PARCOURS DE SOINS ™ Bz56 | Option 1
OPTIQUE
Verres complexes
- Verre unifocal sphérique, SPH<a-6ou>a+6 80 € moins Forfait par verre et par bénéficiaire.
pherd 60% B.R. 60% B.R. 20€ 100 € ¥ compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH>0etS > +6 100 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
P yinera 60% B.R. 60% B.R. 20€ 120€ ¥ compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH <-6 et CYL = + 0,25 90 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
P yinera 60% B.R. 60% B.R. 20€ 10¢€ ¥ compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH de —6 a 0 et CYL > i Forfait par verre et par bénéfiiaire.
o phero-cylindriq 60% B.R. S mons | 10e 100 € Y comptsTicketModésater
- Verre Multifocal ou Progressif Sphérique, SPHde—4 a + 4 80 € moins Forfait par verre et par bénéficiaire.
¢ phera 60% B.R. 60% B.R. 70€ 150 € ¥ compris Ticket Modérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH de - 8 100 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
a0etCYL<+4 o P yinera 60% B.R. 60% B.R. 60 € 160 € Y compris Ticket Modérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH > 0 et 100 € moins Forfait par verre et par bénéficiaire.
S<+8 ¢ i yindra 60% B.R. 60% B.R. 60 € 160 € ¥ compris Ticket Modérateur.
Verres trés complexes
- Verre Multifocal ou Progressif Sphérique, SPH <a-4 ou> a i Forfait par verre et par bénéfiiaire.
+4 9 pheriq 60% B.R. 12802 nB1.c|>?|r:|s 75 € 175 € Y compris Ticket Modérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH de — 8 100 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
20etCYL>+4 ¢ P yinera 60% B.R. 60% B.R. 75 € 175 € ¥ compris Ticket Modérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH > 0 et 110 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
S>+8 ¢ P Y . 60% B.R. 60% B.R. 75€ 185¢€ Y compris Ticket Modérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH < -8 110 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
etCYLz+0,25 o i’ yinera 60% B.R. 60% B.R. 75€ 185€ ¥ compris Ticket Modeérateur.
Enfants moins de 16 ans : 4ge apprécié a la date des soins
- Monture 70 € moins Forfait par monture et par bénéficiaire.
60% B.R. ‘ 60% B.R. ‘ 5¢€ ‘ 75 € Y compris Ticket Modérateur.
Verres simples
- Verre unifocal sphérique, SPHde—-6a +6 50 € moins Forfait par verre et par bénéficiaire.
pherd 60% B.R. 60% B.R. - 50 € Y compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH de—6 a0 et CYL < i Forfait par verre et par bénéfiiaire.
w4 P Y q 60% B.R. eé)o;néog S - 60 € Y compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH>0etS<+6 60 € moins Forfait par verre et par bénéficiaire.
P Y a 60% B.R. 60% B.R. - 60¢€ Y compris Ticket Modgrateur.
Verres complexes
- Verre unifocal sphérique, SPH<a-6ou>a+6 75 € moins Forfait par verre et par bénéfciare.
pherd 60% B.R. 60% B.R. - 75€ Y compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH>0etS > +6 80 € moins Forfait par verre et par bénéfciare.
P Y a 60% B.R. 60% B.R. 10€ 90 € Y compris Ticket Modgrateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH <-6 et CYL = + 0,25 75 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
P Y a 60% B.R. 60% B.R. 5€ 80¢€ Y compris Ticket Modgrateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH de—6 a0 et CYL > i Forfait par verre et par bénéfiiaire.
o phero-cylindriq 60% B.R. 7650;“;"25 5¢€ 80€  compris Ticket Modérateur,
- Verre Multifocal ou Progressif Sphérique, SPHde —4 & + 4 80 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
o pherd 60% B.R. 60% B.R. 20€ 100 € Y compris Ticket Modgrateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH de - 8 90 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
a0etCYL=+4 o P yinera 60% B.R. 60% B.R. 20¢€ 10 € ¥ compris Ticket Nodérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH > 0 et 90 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
Ss+8 ° i g a 60% B.R. 60% B.R. 20€ 10€ Y compris Ticket Modérateur.
Verres trés complexes
- Verre Multifocal ou Progressif Sphérique, SPH <a-4 ou>a i Forfait par verre et par bénéfiiaire.
o 9 pheriq 60% B.R. 128; mons| 20€ 120 €  compris Ticket Modérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH de — 8 100 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
a0etCYL>+4 ¢ P Y . 60% B.R. 60% B.R. 20€ 120€ Y compris Ticket Modérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH > 0 et 110 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
S>+8 o P Y a 60% B.R. 60% B.R. 20€ 130 € Y compris Ticket Moderateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH < - 8 110 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
et CYL = +0,25 o P yinera 60% B.R. 60% B.R. 20¢€ 130 € ¥ compris Ticket Nodérateur.
I_\utres prestations sur verres et monture : 50% BLR. B : 100% BR.
filtres, prismes et adaptation de la prescription
Lentilles
. ) 60% B.R. Forfait par année civile et par bénéficiaire valant pour ces deux rubriques.
- Lentilles remboursées par I'A.M.O. 60% B.R. 50 € 100 € +150 € Au-dela du forfait, prise en charge du Ticket Modérateur pour les lentlles
boursées par [A.M.0.
- Lentilles non remboursées par I'A.M.O. Néant 50 € 100 € 150 € sucroﬁesg'p"g:uirge;':ﬁ:fe'ﬁen
Chirurgie réfractive non remboursée par I’A.M.O. Néant - 500 € 500 € Forfaitpar cel et par benéficiaire.
AESIO mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité,
0 L) immatriculée sous le n° 775 627 391 dont le siége social est 173 rue de Bercy — 75012 Paris
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AESIO

MUTUELLE

ASSOCIATION ANIMATION
FONDATION DR GIBERT

REMBOURSEMENTS

Base + Option 1
Régime général

Garantie responsable

Ensemble du personnel

PRESTATIONS ASSURANCE MALADIE ASSURANCE MALADIE PRECISIONS
OBLIGATOIRE (AMO) DANS | ~ COMPLEMENTAIRE (AMC) TOTAL
LE PARCOURS DE SOINS Base [ Option 1
AIDES AUDITIVES
Une aide auditive tous les 4 ans par oreille de date a date
Equipements 100% santé (tels que définis réglementairement)
Classe | - Soumis a des prix limites de vente
Le professionnel de santé a ['obligation de vous proposer au moins un équipement « 100 % santé » et d'établir un devis.
Frais Réels
- Aides auditives 60% B.R. moins - Frais Réels Appareilage audit.
60% B.R.
Equipements hors 100% santé Classe Il - Tarifs libres
Appareillage auditf.
100% B.R Forfait par aide auditive et par bénéficiaire.
- Aides auditives jusqu’a 20 ans inclus ou atteint de cécité 60% B.R. 40% B.R. 500 € L Age apprécié a la date des soins.
+500 € Cécité : entendue comme une acuité visuelle inférieur & 1/20éme aprés correction.
Dans la limite de 1700 € par appareil et par bénéficiaire.
100% B.R Appa_reilage_ audiﬁf.__ B
- Aides auditives plus de 20 ans 60% B.R. 40% B.R. 500 € o Forfait par aide auditve et par bénéficiaire.
+500€ Age apprécié a a date des soins.
Accessoires, entretien, piles, réparations 60% B.R. 40% B.R. - 100% B.R.

Assistance : voir notice d’informations

Tous les actes de préventions pris en charge par 'A.M.O. sont remboursés a 100% B.R.

B.R. = Base de Remboursement (tarif officiel Assurance Maladie) T.O. = Traitement Orthodontique

P.M.S.S. = Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (a titre indicatif : 3 925 € au 01/01/2025) Le Service Médical Rendu est évalué par la Haute Autorité de Santé
D.P.T.M. : Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée (pour plus de détails sur les D.P.T.M. en vigueur : voir Annexe du contrat « Qu'est-ce qu’une garantie responsable ? »)

Soins a I'étranger : les pr

o Les pourcentages s'appliquent sur la base de remboursement de la Sécurité sociale dans la limite des dépenses réelles et dans le respect du parcours de soins.
« Enfonction du type d’acte, les prestations sont définies par rapport a la Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP), a la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) ou & la Tarification a 'Activité (TAA).
o Le taux du régime général de la Sécurité sociale peut varier en fonction de la situation personnelle (en cas d’A.L.D. par exemple) ou du régime obligatoire d'affiliation (Régimes spéciaux), sans que cette variation au titre ALD ou régimes spéciaux ne

puisse étre répercutée sur le montant total de remboursement.

AESIO mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité,

0 immatriculée sous le n° 775 627 391 dont le siége social est 173 rue de Bercy — 75012 Paris
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ASSOCIATION ANIMATION
QJEUSEI!L(E) FONDATION DR GIBERT
Base + Option 2

Regime géneral
Garantie responsable
Ensemble du personnel

PRESTATIONS FOSURANCE IALADE PRECISIONS
ASSURANCE MALADIE ;
OBLIGATOIRE (AMO) DANS |  COMPLEMENTAIRE (AMC) TOTAL
LE PARCOURS DE SOINS Base | Opton2
HOSPITALISATION
Honoraires, actes et soins
- Médecins signataires D.P.T.M. en secteur conventionné 80% B.R. 20% B.R. |150% B.R. 250% B.R. Actes de chirurgie, anesthésie, obstétique, et autres actes pratiqués en
- Médecins non signataires D.P.T.M. en secteur conventionné 80% B.R. 20% B.R. |100% B.R. 200% B.R. '
- Médecins en secteur non conventionné 80% B.R. 20% B.R. - 100% B.R.
Participation du patient Néant Frais Réels - Frais Réels Pour les actes techniques médicaux supérieurs a 120 €
Séjours
- Frais de séjour 80% B.R. 20% B.R. |150% B.R. 250% B.R.
- Forfait journalier hospitalier Néant Frais Réels - Frais Réels
- Forfait patient urgences Néant Frais Réels - Frais Réels Pour soins aux urgences non suivis dune hospitalisati
1.25% 0.75% Hors ambulatoire.
- Chambre particuliére avec nuitée Néant P.M.S.S./ |P.MS.S./| 2%P.M.S.S./jour | panslalimite des tarifs signés par convention.
jour jour
0, 0, N L
- Chambre particuliére en chirurgie ambulatoire (sans nuitée) Néant P%/llssoé Jlp %Isgg /1 1% P.M.S.S. I jour Hors box dhospitalisation
avec actes de chirurgie et d’anesthésie L L o P55 1]
jour jour
Hors ambulatoire.
- Frais d'accompagnement 1,75% 0,25% Nuitées, repas, pour un accompagnant sur présentation de factures dédiées a
Enfants de moins de 16 ans (Age apprécié a la date des Néant P.M.S.S./ |P.M.S.S./| 2% P.M.S.S./jour | larestauraton oualhébergementet du bulletin dhospitalisation.
soins) jour jour Frais maisons de parents pour enfant hospitalisé.

Versés sous condition que 'hospitalisé soitinscrit au contrat.
SOINS COURANTS

Honoraires médicaux
Consultations, visites des médecins généralistes

- Médecins signataires D.P.T.M. 70%B.R. 30%B.R. [150% B.R. | 250% B.R.
- Médecins non signataires D.P.T.M. 70%B.R. 30%B.R. |100% B.R.| 200% B.R.
Consultations, visites des médecins spécialistes
- Médecins signataires D.P.T.M. 70%B.R. 30%B.R. | 150%B.R. 250% B.R.
- Médecins non signataires D.P.T.M. 70%B.R. 30%B.R. | 100%B.R. 200% B.R.
Sages-femmes 60% B.R. 40%

ou B.R.ou |150% B.R. 250% B.R.

70% B.R. 30% B.R.

Honoraires paramédicaux

- Auxiliaires médicaux dont infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, 60% B.R ‘ 40% B.R ‘ _ | o
orthophonistes, orthoptistes et pédicures-podologues o B o B 100% B.R.
Autres honoraires
- Psychologues adhérents au dispositif Mon soutien psy 60% B.R. 40% B.R. 100% B.R. Dans la limite de 12 séances par année civile et par bénéficiaire.
Analyses et examens de laboratoire 60% B.R. 40 % B.R. - 100% B.R.
Actes d'imagerie
- Médecins signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30% B.R. | 70% B.R. 170% B.R. Radiographie, scanner, IRM - Echographie ou dopplr.
- Médecins non signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30% B.R. | 50% B.R. 150% B.R.
Actes techniques médicaux et de chirurgie
- Médecins signataires D.P.T.M. 70% B.R. 30%B.R. | 150%B.R. 250% B.R. Dont actes d'anesthésie prafiqués au cabinet du medecin.
- Médecins non signataires D.P.T.M. 70%B.R. 30%B.R. | 100%B.R. 200% B.R.
Participation du patient Néant Frais Réels - Frais Réels Pour les actes techniques médicaux supérieurs a 120 €.
Médicaments
- Médicaments a Service Médical Rendu important 65% B.R. 35% B.R. - 100% B.R.
- Médicaments & Service Médical Rendu modéré 30% B.R. 70% B.R. - 100% B.R.
- Médicaments & Service Médical Rendu faible 15% B.R. 85% B.R. - 100% B.R.
Matériel médical
- Accessoires, appareillages, orthopédie 60% B.R. 40% B.R. |150% B.R. 250% B.R.
- Protheses capillaires (suite traitement de chimiothérapie), o . o
implants mammaires (suite mastectomie, cancer du sein) 100% B.R. Néant 150% B.R. 250% B.R.
Transports
- Transports prescrits remboursés par 'A.M.O. 55% B.R. 45% B.R. - 100% B.R.
Autres prestations
- Acupuncteurs, chiropracteurs, cryothérapie, diététiciens, Eorf;i;qa; séance etpar béngﬁcigi[elé
étiopathes, micro-kinésithérapeutes, ostéopathes, pédicures- . mite a J seances par annee civile.
pc;dglogues plsychlologll.les p’;yzhomotriciepns reflel;(OIcl)guues Néant - 50 € 50 € Praticiens titulaires dun diplome d'Etat reconnu dans leur spécialité etinscrits au
sophrologués ' ' ' répertore ADEL.

N ! ) 100% B.R. Forfait par année civile et par bénéfiiaire valant pour ces deux rubriques
- Arrét du tabac prescrit remboursé par 'A.M.O. 65% B.R. 35% B.R. 200 € +200€ Traitements delivrés en pharmecie remboursés ou non par AM.0. et

I (praticiens titulaires d'un diplome d'Etatreconnu dans leur spécialité
etinscrits au répertoire ADELI).
- Arrét du tabac prescrit non remboursé par I'A.M.O Néant ~ 200 € 200 € Remboursement effectué sur présentation de la facture acquittée et de la
B prescription médicale.
Cigarette électronique exclue.

AESIO mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité,
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AESIO

MUTUELLE

ASSOCIATION ANIMATION
FONDATION DR GIBERT

Base + Option 2

Regime géneral
Garantie responsable
Ensemble du personnel

PRESTATIONS FSSURANCE VALADE PRECISIONS
ASSURANCE MALADIE '
OBLIGATOIRE (AMO) DANS | ~ COMPLEMENTAIRE (AMC) TOTAL
LE PARCOURS DE SOINS Base [ Option 2
SOINS COURANTS
- Vaccins prescrits non remboursés par I'A.M.O. (uniquement ) ) Forfat par année civil et par béneficiaire.
injections) Néant 75 € 75 €
- Ostéodensitométrie non remboursée par 'A.M.O. Néant - 50 € 50 € Forfaitpar année civile et par bénéfiiaire.
- Cures thermales remboursées par 'A.M.O. : soins, transport, 65% B.R. Forftper année civl et par bénéfciare. )
hébergement 65% B.R. - 200 € Pour le transport et 'hébergement non remboursés par 'A.M.0., versé sur
+200 € ésentation de justificatifs de dépenses.
- Soins, actes et consultations 60% B.R. 40% B.R. - 100% B.R.
60% B.R. ou 65% B.R.

- . - 1 0, 0,

Orthodontie remboursée par I'A.M.O. 100% B.R. ou 25% B.R. 225% B.R. 350% B.R.
Soins et prothéses 100% santé (tels que définis réglementairement)
Panier de remboursement défini selon la localisation dentaire et le matériau utilisé.
Leprofessionneld éal'obligationd prop i équi t«100% santé» et d'établirun devis.

Frais Réels
- Prothéses 60% B.R. moins - Frais Réels
60% B.R.
Prothéses hors 100% santé
Panier de rembot selon la localisation dentaire et le matériau utilisé
Panier & honoraires maitrisés
- Inlays onlays 60% B.R. 65% B.R. |[125% B.R. 250% B.R. Actes soumis & des honoraires limites de facturation.
) Pl.’o.theses d?ntalres S}lr deqts visibles - 60% B.R. 140% B.R. |250% B.R. 450% B.R. Actes soumis & des honoraires limites de facturation.
Incisives, canines et prémolaires
- Proth?ses denta'lres sur f:lents non visibles : molaires 60% BLR. 140% B.R. | 150% B.R. 350% B.R. Aces soutis 4 des honoraires limites de facuraton.
- Protheéses amovibles, Bridges
- Inlays cores 60% B.R. 65% B.R. | 75% B.R. 200% B.R. Actes soumis & des honoraires limites de facturation.
Panier a honoraires libres
- Inlays onlays 60% B.R. 65% B.R. |125% B.R. 250% B.R.
- Protheses dentaires sur dents visibles : 60% B.R. 140% B.R. | 250% B.R. 450% BR.
Incisives, canines et prémolaires
- Proth?ses denta!res sur f:lents non visibles : molaires 60% BLR. 140% B.R. | 150% B.R. 350% B.R.
- Prothéses amovibles, Bridges
- Inlays cores 60% B.R. 65% B.R. | 75% B.R. 200% B.R.
Actes non remboursés par I'A.M.O.
- Orthodontie . Forfait par semestre et par bénéficiaire.
Néant - 500 € 500 € Le forfait par semestre vaut pour un T.0. 90.

- Implantologie Néant - 1500 € 1500 € Forfait par année civile et par bénéficiaire.
- Parodontologie Néant - 1500 € 1500 € Forfait par année civile et par bénéficiaire.
- Prothéses Néant - 1500 € 1500 € Forfait par année civile et par bénéficiaire.
OPTIQUE

1 montureet 2 verres tous les deux ans de date adate pour les adultes et enfants de 16 ans et plus (période ramenée a un an en cas de renouvellement anticipé prévu al'article L 165-1 du Codede

laSécurité Sociale).

1 monture et 2 verres tous les ans de date a date pour les enfants de moins de 16 ans.

Equipements 100% santé (tels que définis réglementairement) (verres et/ou montures)

Classe A
Le professionnel de santé a l'obligation de vous proposer au mains un équipement « 100 % santé » et d'établir un devis.
Frais Réels
- Monture 60% B.R. moins - Frais Réels
60% B.R.
Frais Réels
- Verres : tous types de correction 60% B.R. moins - Frais Réels
60% B.R.
Frais Réels ) ) ) )
. ) . . Prestation appliquée lorsqu'un équipement comporte des verres de corrections
- Prestations d'appairage 60% B.R. moins - Frais Réels différentes.
60% B.R.
Equipements hors 100% santé (verres et/ou monture)
Classe B - Tarifs libres
Adultes et enfants de 16 ans et plus : dge apprécié a la date des soins
- Monture 80 € moins Forfait par monture et par bénéficiaire.
60% B.R. 60% B.R 20€ 100 € Y compris Ticket Modérateur.
Verres simples
- Verre unifocal sphérique, SPH de —6 4 + 6 65 € moins Forfaitpar verre et par bénéficiare.
pheriq 60% B.R. 60% B.R. 15€ 90 € Y compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH de —6 2 0 et CYL < i Forfitpar verre et par bénéficiare.
+4 P Y q 60% B.R. 7600§A,mBoll'\T S 20€ 100 € Y compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH >0 et S < +6 75 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaie.
P Y q 60% B.R. 60% B.R. 20 € 100 € Y compris Ticket Modérateur.
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ASSOCIATION ANIMATION
ﬁagusrsl!l.? FONDATION DR GIBERT
Base + Option 2

Regime géneral
Garantie responsable
Ensemble du personnel

PRESTATIONS ASSURANCE MALADIE PRECISIONS
ASSURANCE MALADIE !
OBLIGATOIRE (AMO) DANS | ~ COMPLEMENTAIRE (AMC) TOTAL
LE PARCOURS DE SOINS [ Bz56 | Oplion2
OPTIQUE
Verres complexes
- Verre unifocal sphérique, SPH<a-6ou>a+6 80 € moins Forfait par verre et par bénéficiaire.
pherd 60% B.R. 60% B.R. 20€ 100 € ¥ compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH>0etS > +6 100 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
P yinera 60% B.R. 60% B.R. 30€ 130€ ¥ compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH <-6 et CYL = + 0,25 90 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
P yinera 60% B.R. 60% B.R. 30€ 120 € ¥ compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH de —6 a 0 et CYL > i Forfait par verre et par bénéfiiaire.
o phero-cylindriq 60% B.R. S mons | 20€ 110€ Y comptsTicketModésater
- Verre Multifocal ou Progressif Sphérique, SPHde—4 a + 4 80 € moins Forfait par verre et par bénéficiaire.
¢ phera 60% B.R. 60% B.R. 95¢€ 175¢€ ¥ compris Ticket Modérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH de - 8 100 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
a0etCYL<+4 o P yinera 60% B.R. 60% B.R. 85¢€ 185 € Y compris Ticket Modérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH > 0 et 100 € moins Forfait par verre et par bénéficiaire.
S<+8 ¢ i yindra 60% B.R. 60% B.R. 85¢€ 185 ¢€ ¥ compris Ticket Modérateur.
Verres trés complexes
- Verre Multifocal ou Progressif Sphérique, SPH <a-4 ou> a i Forfait par verre et par bénéfiiaire.
‘4 o pherd 60% BR. 10Emans| 1ooe 200€ Y comprs Tiket oderateur
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH de — 8 100 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
20etCYL>+4 ¢ P yinera 60% B.R. 60% B.R. 100 € 200€ ¥ compris Ticket Modérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH > 0 et 110 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
S>+8 ¢ P Y . 60% B.R. 60% B.R. 100 € 210 € Y compris Ticket Modérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH < -8 110 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
etCYLz+0,25 o i’ yinera 60% B.R. 60% BR. | 100€ 210¢€ ¥ compris Ticket Modeérateur.
Enfants moins de 16 ans : 4ge apprécié a la date des soins
- Monture 70 € moins Forfait par monture et par bénéficiaire.
60% B.R. ‘ 60% B.R. ‘ 30 € ‘ 100 € Y compris Ticket Modérateur.
Verres simples
- Verre unifocal sphérique, SPHde—-6a +6 50 € moins Forfait par verre et par bénéficiaire.
pheriq 60% B.R. 60% B.R. 10€ 60 € Y compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH de—6 a0 et CYL < i Forfait par verre et par bénéfiiaire.
o phero-cylindriq 60% B.R. 6&;";"25 10€ 70€  compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH>0etS<+6 60 € moins Forfait par verre et par bénéficiaire.
P Y a 60% B.R. 60% B.R. 15€ 75¢€ Y compris Ticket Modgrateur.
Verres complexes
- Verre unifocal sphérique, SPH<a-6ou>a+6 75 € moins Forfait par verre et par bénéfciare.
pheriq 60% B.R. 60% B.R. 5€ 80 € Y compris Ticket Modérateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH>0etS > +6 80 € moins Forfait par verre et par bénéfciare.
P Y a 60% B.R. 60% B.R. 20€ 100 € Y compris Ticket Modgrateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH <-6 et CYL = + 0,25 75 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
P Y a 60% B.R. 60% B.R. 15€ 90 € Y compris Ticket Modgrateur.
- Verre unifocal sphéro-cylindrique, SPH de—6 a0 et CYL > i Forfait par verre et par bénéfiiaire.
o phero-cylindriq 60% B.R. 7:&?? 15€ 90€  compris Ticket Modérateur,
- Verre Multifocal ou Progressif Sphérique, SPHde —4 & + 4 80 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
o pherd 60% B.R. 60% B.R. 30€ 110¢€ Y compris Ticket Modgrateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH de - 8 90 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
a0etCYL=+4 o P yinera 60% B.R. 60% B.R. 30¢€ 120 € ¥ compris Ticket Nodérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH > 0 et 90 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
Ss+8 ° i g a 60% B.R. 60% B.R. 30¢€ 120€ Y compris Ticket Modérateur.
Verres complexes
- Verre Multifocal ou Progressif Sphérique, SPH <a-4 ou>a i Forfait par verre et par bénéfiiaire.
o 9 pheriq 60% B.R. 128; mons soe 130 €  compris Ticket Modérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH de — 8 100 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
a0etCYL>+4 ¢ P Y . 60% B.R. 60% B.R. 30€ 130€ Y compris Ticket Modérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH > 0 et 110 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
S>+8 o P Y a 60% B.R. 60% B.R. 30€ 140 € Y compris Ticket Modérateur.
- Verre Multifocal ou Progressif Sphéro-cylindrique, SPH < - 8 110 € moins Forfait par verre et par bénéfiiaire.
et CYL = +0,25 o P yinera 60% B.R. 60% B.R. 30¢€ 140 € ¥ compris Ticket Nodérateur.
I_\utres prestations sur verres et monture : 50% BLR. B : eI
filtres, prismes et adaptation de la prescription
Lentilles
. ) 60% B.R. Forfait par année civile et par bénéficiaire valant pour ces deux rubriques.
- Lentilles remboursées par I'A.M.O. 60% B.R. 50 € 200 € +250 € Au-dela du forfait, prise en charge du Ticket Modérateur pour les lentlles
boursées par [A.M.0.
- Lentilles non remboursées par I'A.M.O. Néant 50 € 200 € 250 € 3” prescripton medica.
compris produits d'entretien.
Chirurgie réfractive non remboursée par I’A.M.O. Néant - 1000 € 1000 € Forfaitpar cel et par benéficiaire.
AESIO mutuelle, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité,
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AESIO

MUTUELLE

ASSOCIATION ANIMATION
FONDATION DR GIBERT
Base + Option 2

Regime géneral
Garantie responsable
Ensemble du personnel

PRESTATIONS ASSURANCE MALADIE PRECISIONS
ASSURANCE MALADIE '
OBLIGATOIRE (AMO) DANS |  COMPLEMENTAIRE (AMC) TOTAL
LE PARCOURS DE SOINS Base | Option 2
AIDES AUDITIVES
Une aide auditive tous les 4 ans par oreille de date a date
Equipements 100% santé (tels que définis réglementairement)
Classe | - Soumis a des prix limites de vente
Le professionnel de santé a I'obligation de vous proposer au mains un équipement « 100 % santé » et d'établir un devis.
Frais Réels
- Aides auditives 60% B.R. moins - Frais Réels Appareilage audit.
60% B.R.
Equipements hors 100% santé Classe Il - Tarifs libres
Appareillage auditf.
100% B.R Forfait par aide auditive et par bénéficiaire.
- Aides auditives jusqu’a 20 ans inclus ou atteint de cécité 60% B.R. 40% B.R. 1000 € o Age apprécié a la date des soins.
+1000 € Cécité : entendue comme une acuité visuelle inférieur & 1/20éme aprés correction.
Dans la limite de 1700 € par appareil et par bénéficiaire.
100% B.R Appa_reilage_ audiﬁf.__ B
- Aides auditives plus de 20 ans 60% B.R. 40% B.R. 1000 € " Forfait par aide auditve et par bénéficiaire.
+1000 € Age apprécié a a date des soins.
Accessoires, entretien, piles, réparations 60% B.R. 40% B.R. - 100% B.R.
Assistance : voir notice d’informations
Tous les actes de préventions pris en charge par 'A.M.O. sont remboursés & 100% B.R.

B.R. = Base de Remboursement (tarif officiel Assurance Maladie) T.O. = Trai

Orthod:

P.M.S.S. = Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (a titre indicatif : 3 925 € au 01/01/2025) Le Service Médical Rendu est évaiué par la Haute Autorité de Santé
D.P.T.M. : Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée (pour plus de détails sur les D.P.T.M. en vigueur : voir Annexe du contrat « Qu'est-ce qu’une garantie responsable ? »)

Soins a I'étranger : les pr i imées en forfait, prenant en charge des actes non remboursés par PAssurance Maladie Obligatoire, n’ouvrent droit a aucun remboursement de la Mutuelle si les actes ont été engagés a I'étranger

o Les pourcentages s'appliquent sur la base de remboursement de la Sécurité sociale dans la limite des dépenses réelles et dans le respect du parcours de soins.
« Enfonction du type d’acte, les prestations sont définies par rapport a la Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP), a la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM) ou & la Tarification a 'Activité (TAA).
o Le taux du régime général de la Sécurité sociale peut varier en fonction de la situation personnelle (en cas d’A.L.D. par exemple) ou du régime obligatoire d'affiliation (Régimes spéciaux), sans que cette variation au titre ALD ou régimes spéciaux ne

puisse étre répercutée sur le montant total de remboursement.

CONTRAT COLLECTIF ACTIF A ADHESION OBLIGATOIRE N°E02984891ENS

Bénéficiaires

Régime de
Base
Obligatoire

Option

Facultative @ Facultative

1 Option 2

Salarié (obligatoire)

39,25€

1%

67,12€

1,71%

84€

2,14%

Extension facultative
Conjoint

41,22€

1,05%

67,12€

1,71%

84€

2,14%

Extension facultative
Enfant (gratuité a partir du
3éme enfant)

24,73€

0,63%

41,22€

1,05%

51,81€

1,32%

Plafond de la sécurité sociale 2025 : 3925€
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