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MMon Offre Sants ICILA - CONTRAT RESPONSABLE
REMBOURSEMENTS
PRESTATIONS ladie|  Assurance maladie I PRECISIONS
Obligatorre (AMO" compentaire UC) - (AMO  AMO)

Honoraires, actes et soins

Médecins signataires bPTM* | 80%BR* |  TM* | 100%BR | Actesde chirurgie, anesthésie, obstétrique,
Médecins non signataires DPTM 80% BR ™ 100% BR et autres actes pratiqués en hospitalisation.
Participation du patient - Frais réels Frais réels éPoluerIe€s actes techniques medicaux supérieurs
Séjour

s : ot PR PR Forfait journalier hospitalier illimité dans les
Forfait journalier hospitalier - Frais réels Frais réels établissements sanitaires
Forfait patient urgence - Frais réels Frais réels
Frais de séjour 80% BR Frais réfls moins Frais réels
Chambre particuliére par jour - - -
Lit d'accompagnement . _ _ ~
(enfant de moins de 16 ans) par jour
Honoraires médicaux
Consultation, visite, médecins généralistes

Médecins signatairesOPTM_______ | 70%BR | ™ |omoowBR [
Médecins non signataires DPTM 70% BR ™ 100% BR
Consultation, visite, médecins spécialistes

Medecins signatairesOP™M [ 70%BR | ™ [ toowBR |
Médecins non signataires DPTM 70% BR ™ 100% BR
Actes techniques, radiologie

Médecins signatairesDPTM____ | 70%BR | ™ | 100%BR |
Médecins non signataires DPTM 70% BR ™ 100% BR
Participation du patient ~ Frais réels Frais réels é‘Pc)1u2role€s actes techniques médicaux supérieurs
Honoraires paramédicaux
Auxiliaires médicaux 60% BR ™ 100% BR
Psychologues remboursés par 'AMO 60% BR ™ 100% BR
Analyses 60% BR ™ 100% BR
Matériel médical
Chaussures et semelles orthopédiques, Prothése o
mammaire, capillaire 60% BR ™ 100% BR
Autre matériel médical remboursé par 'AMO 60% BR ™ 100% BR
Matériel médical non remboursé par 'AMO - - -

Médicaments

_Meédicaments a Service Medical Rendu” important | 65%BR | ™ | I00%BR_ |

Médicaments a Service Médical Rendymodére | 30%BR | ™ |moowBR |
Médicaments a Service Médical Rendu faible 15% BR - 15% BR

Transports remboursés par I'AMO

55% BR 100% BR

Soins, actes et consultations 60% BR ™ 100% BR
Orthodontie remboursée par 'AMO 7%’0|§;QRB%U ™ +2§%%B%R ou 125% BR
Saoins et prothéses dentaire 100% santé tels que Frais réels - ;
définis rgglementairement 60% BR 60% BR Frais reels
Prothéses remboursées par I'AMO et ne relevant pas

du dispositif 100% santé

Panier Maitrisé avec Respect des Honoraires Limites

de Facturation 60% BR T™M + 25% BR 125% BR
Panier Libre 60% BR T™M + 25% BR 125% BR

Actes non remboursés par I'AMO
Prothéses non remboursées par 'AMO

Implantologie

Parondontie

Orthodontie non remboursée par 'AMO

Mutuelle MOS, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la Mutualité, immatriculée sous le
n° 778 213 678 dont le siége social est 10 rue Jean Giono, CS76714, 21067 Dijon Cedex.
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100% santé

B

PRESTATIONS

1 monture et 2 verres tous les deux ans de date a date pour les adultes de 16 ans et plus (période ramenée a un an en cas de renouvellement anticipé prévu a l'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. Possibilité de combiner des équipements de Classe A et Classe B (verres Classe A + monture Classe B, et inversement)

REMBOURSEMENTS

Assurance maladie
obligatoire (AMO*)

Assurance maladie
complémentaire (AMC*) -
Mutuelle MOS

Total
(AMO + AMCQ)

PRECISIONS

Verres ou monture 100% santé tels que définis réglementairement (Classe A)

Monture relevant du dispositif 100% santé 60% BR Fraissrc()étgslsBrrr{loins Frais réels
e Areg complexes soxpr | FraISTeslemoims | rais rels
T2 CoTTaction visuelie. prisme.systeme antibtoss, | oxBR | Frasréelsmoins | g e
verres iséconiques)
Equipements remboursés par I'AMO et ne relevant pas du dispositif 100% santé (Classe B)
Enfants de moins de 16 ans
Monture 60% BR TM + 29,95 € 30 €

Nerresimple T e | Twaasse | sse[parvere
Verre complexe 60% BR T™M + 84,95 € 85 € Par verre

‘Verre trés complexe | " 60%BR | TM+8495€ | 85€  |parverre T
Adultes de 16 ans et plus
Monture 60% BR TM + 49,95 € 50 €

Verresimple | _60%BR___| TM+2495€ |~ 25€ ___|parvere
Verre complexe 60% BR T™M + 74,95 € 75 € Par verre

‘Verre trés complexe |7 60%BR | TM+7495€ | 75€  |Parverre T
Lentilles
ITXRAthes remboursées ou non remboursées par 60% BR OU 0 € TMOUO € 100 % BROU O

Autres actes non remboursés par I'AMO
Chirurgie réfractive de I'ceil

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

date.

Equipements 100% santé (Classe ) (tels que définis réglementairement)

Aides auditives

60% BR

Frais réels moins
60 % BR

Frais réels

Equipements remboursés par I'AMO et ne relevant pas du dispositif 100% santé (Classe Il)

Aides auditives

Médecines douces

60 % BR

™

100% BR

Par oreille, tous les 4 ans

Cures thermales remboursées par I'AMO
Soins cures thermales

65% BR

Forfait cures thermales

Actes de prévention

Actes de prévention (déterminés par arrété
ministériel)

Actes de prévention définis par la réglementa-
tion pris en charge dans le cadre des contrats

responsables

Vaccin anti-grippe

Contraception non remboursée par 'AMO

Forfait installation Télé Assistance

Assistance MOS @

Réseaux de soins

Kalixia (réseaux de dentistes, d'opticiens,
d'audioprothésistes et d'ostéopathes)

Fonds social MOS

Contacter la Mutuelle MOS

Prime naissance ou adoption

*AMO : Assurance Maladie Obligatoire (part Régime Obligatoire) / AMC : Assurance Maladie Complémentaire (part Mutuelle) / BR : Base de Remboursement

(tarif officiel Assurance Maladie) / SMR : Le Service Médical Rendu est évalué par la Haute Autorité de Santé / DPTM : Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée

Le remboursement de I'AMC s'applique dans la limite des dépenses réelles et dans le respect du parcours de soins.

Document diffusé a titre d'information n'ayant pas de valeur contractuelle

® Contrat collectif souscrit auprés de RMA - Ressources Mutuelles Assistance soumise aux dispoitions du Livre Il du Code de la mutualité immatriculée sous le SIREN 444 269
682. Siége social : 46 rue du moulin - CS 32427 - 44124 Vertou Cedex

Mutuelle MOS, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la Mutualité, immatriculée sous le
n° 778 213 678 dont le siége social est 10 rue Jean Giono, CS76714, 21067 Dijon Cedex.
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Exemples de Remboursement!
garantie ICILA ANI 2024

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE *

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif
réglementé

Base de
remboursement
de la sécurité
sociale (BR) 3

Remboursement
assurance maladie
obligatoire (AMO)

REMBOURSEMENT

ASSURANCE MALADIE
COMPLEMENTAIRE (AMC)

MUTUELLE MOS

RESTE A CHARGE

Forfait journalier hospitalier (hébergement)

20€
(15 € en service
psychiatrique)

0€

0€

20€ (15 ¢€)

0€

Chambre particuliére (sur demande du patient)

Non connu (NC)

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Selon contrat et
cout de la chambre

Séjours avec actes lourds

L'hoépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé

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

Différent selon

Frais de séjour public/prive BR BR-24 € 24 € 0€
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents Dépassements Dépassements si prévus
OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés BR 100 % BR au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 422 € 271,70 € 271,70 € 0€ 150,30 €
Dé,passemen% sit

Honoraires médecins secteur 2 e prevu au contra

- R Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) dépassements plafonné

a 100% BR)

Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 463 € 271,70 € 271,70 € 0€ 191,30 €

Séjours sans acte lourd

L'hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé

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

Différent selon

Frais de séjour public/prive BR 80 % BR 20 % BR 0€

Frais de séjour en secteur public 3 344,37 € 3 344,37 € 267550 € 668,87 € 0€
Honoraires médecins secteur 1 Tarif de _ 1 € de participation
(généralistes ou spécialistes) convention BR 70%BR-1¢€ 30 % BR forfaitaire

EX : consultation médecin traitant généraliste 1 € de participation
pour un patient de plus de 18 ans 26,50 € 26,50 € 1755 € 795€ forfaitaire

EX : consultation pédiatre pour enfant

de 236 ans 33,50 € 33,50 € 23,45 € 10,05 € 0€

EX : consultation médecin spécialiste e
pour un patient de pius de 18 ans (gynécologie 31,50 € 31,50 € 21,05 € 9,45 € 1€ de participation
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc..)

; S i} i 1 € de participation
Honoraires medecins Dépassements BR 70 % BR- 1€ 30 % BR + dépassement | forfaitaire plus
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés ° si prévu au contrat depassemtenE selon

contra
Ex : consultation pédiatre pour enfant 49 € 3350 € 2345 € 1005 € 1550 €
de moins de 6 ans ' ' ' '
EX : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie 52 € 31,50 € 21,05 € 9,45 € 21,50 €
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc..)
30 % BR + dépassement 1 €de P
[t participation
Honoraires médecins secteur 2 ; ; 9 sl prevu au contrat forfaitaire plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 70%BR-1¢€ dé?;;gg#gﬁ?g{‘atfgﬁ;é dépassement selon
3 100% BR) contrat
EX : consultation pédiatre pour enfant
de 2416 ans 64 € 23 € 16,10 € 6,90 € 41 €
EX : consultation médecin spécialiste
pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie 65 € 23 € 15,10 € 6,90 € 43 €
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc..)
Matériel médical Tarfgcrgzj?gen BR 60% BR 405?/";2\,3%??33‘32{3“ Selon contrat
EX : achat d'une paire de béquilles 2599 € 24,40 € 14,64 € 9,76 € 1,59 €
Mutuelle MOS, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la Mutualité, immatriculée sous le O'mutuaute
n° 778 213 678 dont le siége social est 10 rue Jean Giono, CS76714, 21067 Dijon Cedex. FRANCAISE 1/2
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CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE *

Tarif le plus souvent
facturé, ou tarif
réglementé

Honoraire limite

Base de
remboursement
de la sécurité
sociale (BR) 3

Remboursement
assurance maladie
obligatoire (AMO)

REMBOURSEMENT
ASSURANCE MALADIE
COMPLEMENTAIRE (AMC)
MUTUELLE MOS

40% BR + dépassement

RESTE A CHARGE

Soins et protheses 100% santé de facturation BR 60% BR dans la limite du 0€
(HLF) plafond des honoraires

Ex : pose d'une couronne céramo-métallique

sur incisives, canines et premiéres prémolaires 500 € 120 € 72 € 428 € 0€

(HBLD634)

Soins (hors 100% santé) co-l;?\;tlefn?i%n BR 60% BR 40;/; Err‘é\;'ud;?%gsrﬁ%‘%nt Selon contrat

Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0€

Prothéses (hors 100% santé) Pﬂgt%%fn BR 60% BR 40;? r?r%\;udaej’%g%et?;%nt Selon contrat

EX : couronne céramo-métallique sur

molaires 554,00 € 120 € 72 € 78 € 404 €

: : Prix moyen Dépassement si prévu

Orthodontie (moins de 16 ans) national BR 100 % BR AUlcontrat Selon contrat

Ex : traitement par semestre (6 max) 698 € 193,50 € 193,50 € 48,38 € 456,12 €

< . Prix limite de 40 % BR + dépassement

Equipement 100% santé vente (PLV) BR 60 % BR dans la limite des PLV 4 0€

42,50 €
. ; ’ 12,75 € par verre | 7,65€ par verre 34,85€ par verre
Ex: Verres simples et monture . BBD?(‘[%E&';%Q) +9 € monture +5,40€ monture + 24,60 € monture o€
Ex : Verres progressifs et monture 90 € (par verre) 27 € par verre 165,20 € par verre 73,80 € par verre 0€

+ 30 € (monture)

+ 9 € monture

,40 € monture

+ 24,60 € monture

40 % BR + dépassement

Equipement (hors 100% santé) Pﬂgt%%fn BR 60 % BR ey ﬁ%ict%”érei.t' Selon contrat
plafonds réglementaires
; 107 € (par verre) 0,05 € par verre 0,03 € par verre 24,97 € par verre 82 € par verre
Ex verres simples + monture + 142 € (monture) | + 0,05 € monture | + 0,03 € monture + 49,97 € monture +92 € monture
239 € (par verre) 0,05 € par verre 0,03 € par verre 74,97 € par verre 164 € par verre

Ex verres progressifs + monture

+ 142 € (monture)

+ 0,05 € monture

+ 0,03 € monture

+ 49,97 € monture

+ 92 € monture

Pas de prise en

Pas de prise en

Lentilles Al e charge (dans le | charge (dans le cas | PM1se egfgg;]gtfai' Prevul selon contrat
cas général) général)
Non remboursé Non remboursé
Forfait annuel NC (dans le cas (dans le cas Non remboursé c%ed?ggso?etrﬁit”eets
général) général)
: - : Prix moyen 5 . Prise en charge si prévu
Chirurgie réfractive national Non remboursé Non remboursé au contrat Selon contrat
Ex opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé Selon contrat et

cout de l'opération

Prix limite de

40 % BR + dépassement

Equipement 100% santé vente (PLV) BR 60 % BR dans la limite des PLV 0€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€
) 40 % BR + dépassement
Equipement (hors 100% santé) Prrz);tggﬂgclen BR 60 % BR ey ﬁ”mict%”égast' Selon contrat
plafonds réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565 € 400 € 240 € 160 € 1165 €

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 santé

3:LaBR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans
la plupart des cas qu'un % de la BR, a un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assur-

ance 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 fréquents et selon le niveau de couverture choisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a 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 I'organisme de
complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire
de I'assurance complémentaire santé édicté par TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

Mutuelle MOS, mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du code de la Mutualité, immatriculée sous le
n° 778 213 678 dont le siége social est 10 rue Jean Giono, CS76714, 21067 Dijon Cedex.
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