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UNE FILIALE DU Crédit Mutuel ARIKEA

ASSURANCE SANTE
PREVI Util’Santé

Une couverture santé adaptée a vos priorités

La Sécurité sociale ne permet pas aujourd’hui de faire face a toutes les dépenses de santé.

Avec PREV! UtiI'Santé, bénéficiez d’'une complémentaire santé compléte et adaptée a votre situation familiale. Vous
étes sir d’étre bien assuré pour les soins importants pour vous.

Et parce qu’un contrat Santé ce ne sont pas seulement des garanties, profitez également de services pour vous
accompagner au quotidien.

Pourquoi ce contrat est-il fait pour vous ?

Des niveaux de remboursement renforcés pour vous et votre famille

® En optique, chaque assuré peut étre remboursé jusqu’a 500 € (monture + verres).

Bénéficiez du tiers
payant et de tarifs
® Les dépassements d’honoraires médicaux et chirurgicaux sont pris en charge négociés grice aux

{ En dentaire, vous bénéficiez d’'un bonus fidélité dés la 2°™ année.

deés la formule Medium. professionnels de santé
partenaires de
Nous vous proposons une réponse adaptée a chaque situation Santéclair :

® Des forfaits vous permettent de prendre soin de toute la famille : vaccins, en optique,
rendez-vous chez I'ostéopathe, orthodontie, certificat médical sportif. @ jusqu’a 20 % de

o Vous ne paierez aucune cotisation pour votre 3®™ enfant mineur et les suivants. remise sur les
moantures du
Vous profitez de services au quotidien panier libre
L] Vous bénéficiez d'un accompagnement personnalisé (services, conseils, @ en dentaire,
information) et de prestations d'assistance (aide-ménagére, portage de repas ...) jusqu'a 30 % d’
adaptées aux aléas de santé, y compris pour une hospitalisation de moins de 24h. economies sur
L Un espace Santé dédié est mis a votre disposition pour suivre vos remboursements, Ie?semble des
actes

localiser les professionnels de santé partenaires Santéclair, bénéficier de conseils en

automédication... dimplantologie

auprés de 85

L Vous évitez les avances de frais en optique, dentaire et audioprothése grace au partenaires issus
tiers payant Santéclair. de cabinets
specialisés en
Un contrat conforme a la réforme « 100 % Santé » implantologie*

[ ] La réforme « 100 % Santé » vise a favoriser I'accés aux soins et réduire le reste a @ en

charge pour certaines dépenses en optique, dentaire et audiologie. audioprothése,
jusqu'a 35% d’

Concrétement, lors de vos consultations en optique (lunettes de vue) dentaire &conomies sur

(prothéses dentaires) et audiologie (aides auditives), vous pourrez choisir des Finté o

. A . . L. o . . integralite des
soins et équipements parmi ceux qui vous seront proposés : 100 % Santé, tarifs ammes (classe
maitrisés ou tarifs libres. g}“

Les soins et équipements pris en charge au titre du « 100 % Santé » sont
intégralement remboursés. Ceux a tarifs maitrisés ou libres seront remboursés a
hauteur des garanties souscrites.

*Par rapport aux prix moyens habituellement pratiqués hors réseau Santéclair. Etude réalisée par Santéclair sur les devis analysés du 1er janvier 2022 au 31 décembre 2022. Comparaison a actes
et matériaux strictement identiques.

**Par rapport aux tarifs habituellement pratiqués hors réseau Santéclair a référence strictement identique (appareils auditifs de classe 1) . Etude réalisée par Santéclair sur les devis analysés du 1er
janvier 2021 au 31 décembre 2021. Comparaison portant sur les 40 références d'appareils les plus vendues. Le pourcentage de réduction varie selon les références d'appareils. Etude disponible
sur demande.




Le tableau des garanties

GARANTIES

BASE DE REMBOURSEMENT "
L__meowm |

sows couRaNTs I S
Honoraires médicaux
I ston Médecins DPTAM & 100 % 125 % 150 %%

Médecins non DPTAM @ 100 % 100 % 130%

Conaultations et soins Spécialistes Médecing DPTAM & 100 % 150 % 200 %

(ex . cardiddogue, dermatologue, .} |pédecins non DPTAM & 100 % 130 % 180 %

Radiciogie, - Médecina DFTAM ® 100 % 150 % 200 %
Medecing non DPTAM = 100 % 130 % 180 %

Honoraires paramédicaus (ex : Kindsitérapaute, infirmibee._) 100 % 150 % 200 %

Anahyses el exarmens de laboratoire 100 % 150 % 200 %

Médicaments

Pharmacie remboursée par MAssurance Malsdis 100 % 100 % 100 %

Pharmmacs et vaccng non rembowrsas par Mssurance Malade - J0E S an 50€/ an

Matériel médical

F%w;ymFms:MM{gmhﬁfum ) 100 % 150 % 200 % + 300 €/ an

M":ww Incluis Inciuis nclus

I B

Forfait journalier hospitalier ™ Frats rdels Frais réels Frais réels

Honoraires

Soins et honoraines, dont chirurgie et | Médecing DPTAM = 100 % 150 %% 200 %

anesthésie Médecins non OPTAK @ 100 % 130 % 180 %

Autres prestations

Forfait patient ungences Frais réals Fraig réals Frais néals

Fraig de séjour 100 % 100 % 150 %

Fraig ambulatoires - 15 €/ jowr 20/ jour

Chambre partculiéne - 50 €/ jour Frals résis

Lit accompagnant pour un proche, frais annexes (TV, Tal., WIFI) - 20 €/ jour 25/ jour

Transport 100 % 150 % 200 %%

Assistance

Assistance & domicile (y compris une hospitalisation ambutaioine) ©

wﬁmm::mmmm ' Incus Incius nclus

PREVENTION ET DENETRE I N

Vaccins, y compris vaccing anti-grippe et vacsins non remboursds

Patehs anti-tabae, savrage tabagique - 40€ / an BOE/ an

Maoyens contraceplifs

Actes de prévention pris en charge par 'Assurance Maladie 100 % 125 % 150 %

Médecines natureles | ostéopathe, scupuncler, ergothérapeuts,

paychologue, pédicuns - podologue, sophrologue, homéopathe, - mﬂ:; :e:a;c& Eumi: :T::ﬁ

paychomotricien, distéticien, diopathe. chifopracteur

Cure thermale rermboursée par FAssurance hMatsde 100 % 100 % + 200 €

Forfail naissance et adoption - 150 € | enfant 300 €/ enfant

'Viaite rddicale powr e sport - - 20€/ an

Assistance

Conseils prévention (ex - nuirtion, s&jour & I'Sranger_..)

Sulv psychologique (ex: événement famiial, stress au ravail...) Inelus Incius Inclus

Alde aux parents

Assistance aux aldanis




GARANTIES

BASE DE REMBOURSEMENT "

Soins dentaires 100 % 150 % 200 %

Ehd samtai Santé Remboursament intégral | | Remboursement inksgral | | Remboursement inbigral
a 00 (Feste & charge = 0) [Reste & charge = 0) [Reste & charge = 0)
Prothises

100 % + 200 % + 250 % +
Annge 1 100€ Annee 1: 200€ Annee 1 : 300€
Annga 2 150€ Année 2: 250€ Année 2 : 350€
Tarfs mailieés et ibres Annge 3 : 200 € Année 3: 300 € Année 3 : 400 €
Arngas 4 el suivanies : Annses 4 et sulvanbes : Annses 4 et sulvanies :
250 € 350 € 450 €
Priothéses dentaires non rembourséss par lAssurance Maladie 100 % = 200 % * 230 % *
Annga 1 100€ Annee 1: 200€ Annee 1: 300€
InlayiCinl &y, appareds dentaires, Impiants, bridge, pardoniologe, Annge 2 : 150€ Annde 2 : 250 € Année 2 350 €
orthodontie Année 3 200 € Année 3 : 300 € Année 3 @ 400 €
Arngas 4 el suivantes : Anndes 4 et sulvanies : Anndes 4 et sulvanies :
250 € 350€ 450€
Equipements 100 % Santé Remboursement inbégral | | Remboursement intégral | | Remboursement intigral
\armes + moniure (Feste & charge = 0) (Reste & charge = 0) (Reste & charge = 0)
‘ermes simples ames 2 ™ + Momture 100 € 250 € 300 €
WElTes COmMpleXEsoms a + o ou vems
Equipements aux tarifs libres a+ 1™+ Monturs 200€ 00€ 400 €
ermes + monture
Walmas rds complexes jwmmes o ou f o
varns 0™ ¢ 250€ A0 € S00 €
Em"m A cani Lire S0 € 100 € 100 €
uummmmllmmudﬁamvmﬂ Remboursement inbégral | | Remboursement inksgral | | Rerboursement inkégral
weires 100 % Santé (Resta & charge = 0) [Reste & charge = 0) (Reate & charge = 0)
Meniune Resrboursement intéaral | | Remboursement intégral | | Remboursement inbsaral
(Feste & charge = 0) [Reste & charge = 0) [Reste & charge = 0)
Equipements mixtes Wemes simples jvemes a) ™ 100 € 250€ 300 €
Wedmes aux tarifs [ibres associés & une ValTas COMpIaXes fames o + £ o vems
merture 100 % Sanbé A 200€ H0E 400E
Uml&zmpmemlm a50€ 400 € SO0E
weTes o+ T
Auitres prestations
Lmﬂllmmmm.lrﬁﬂi'“mrmpﬂl'mmaﬂ 100 % + SO €/ an 100 % + 100 € an 100 % + 150 €/ an
Tratement des comections visuelles, y compris Mmplant oculaie (ex:
- e, ) 200 €/ il 400 € | cail
I N ——
Remboursement inkégral | | Remboursement intégral | | Remboursernant intgral
pements 100 % Santé
Equl (Reste & charge = 0) (Fieste & charge = 0) (Reste 4 charge = 0)
Equipements aux tarifs libres 100 % » 300 € /orelle | | 100 % + 600 &/ oredle

Les garanties s'appliquent dans les conditions, limites et exclusions prévues par les Conditions Générales du contrat.

(™ Les remboursements sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement de la Sécurité sociale (BRSS). lls sont effectués déduction faite du remboursement
de la Sécurité Sociale ou de tout autre organisme d'assurance maladie. lls ne peuvent en aucun cas excéder le montant des dépenses engagées. Cette offre s’inscrit
dans le cadre législatif et réglementaire des contrats dits « solidaires » et « responsables » tel que détaillé dans les Conditions Générales.

@ Dispositifs de Pratiques Tarifaires Maitrisées : Sont visées, les Options Pratiques Tarifaires Maitrisées (OPTAM-OPTAMCO). Les médecins adhérant a ces options
s’engagent a limiter leurs dépassements d’honoraires. Pour connaitre les médecins adhérant @ un DPTAM, vous pouvez consulter le site annuairesante.ameli.fr.

© Frais réels limités au forfait en vigueur.

@ Les prothéses dentaires 100 % Santé seront intégralement remboursées sous déduction du remboursement du régime obligatoire et dans la limite des prix de vente.
Les prothéses dentaires aux tarifs maitrisés et libres seront remboursées sous déduction du remboursement du régime obligatoire et dans la limite des garanties
souscrites.

® Les équipements 100 % Santé seront intégralement remboursés sous déduction du remboursement du régime obligatoire et dans la limite des prix limites de vente. Le
prix limite de vente de la monture est plafonné a 30 euros. Les équipements aux tarifs libres seront remboursés sous déduction du remboursement du régime obligatoire
et dans les limites des garanties souscrites. Le remboursement de la monture est plafonné a 100 euros. Les équipements mixtes seront remboursés dans les mémes
conditions de prise en charge que les équipements 100 % Santé et équipements aux tarifs libres. Dans tous les cas, le renouvellement de I'équipement est possible par
période de 2 ans sauf pour les enfants de moins de 16 ans ou évolution de la vue.

© Verres a (simples) : verre unifocal sphérique dont la sphére est comprise entre -6,00 et + 6,00 dioptries, verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise
entre -6,00 et O dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a + 4,00 dioptries, verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est positive et dont la somme S
(sphére + cylindre) est inférieure ou égale a 6,00 dioptries.

™ Verres ¢ (complexes) : dont la sphére est hors zone de -6,00 a +6,00 dioptries ou dont le cylindre est supérieur a +4,00 dioptries et a verres multifocaux ou
progressifs.verre unifocal sphérique dont la sphére est hors zone de -6,00 a + 6,00 dioptries, verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre -6,00 et
0 dioptries et dont le cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries,- verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphere est inférieure a -6,00 dioptries et dont le cylindre est
supérieur ou égal a 0,25 dioptrie, verre unifocal sphéro-cylindrique dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 6,00 dioptries, verre multifocal ou
progressif sphérique dont la sphere est comprise entre -4,00 et + 4,00 dioptries, verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre -8,00
et 0,00 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a + 4,00 dioptries, verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphere est positive et dont la somme
S est inférieure ou égale a 8,00 dioptries. ;

® Verres f (trés complexes) :- verre multifocal ou progressif sphérique dont la sphére est hors zone de -4,00 a + 4,00 dioptries, verre multifocal ou progressif
sphéro-cylindrique dont la sphére est comprise entre -8,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries, verre multifocal ou progressif
sphéro-cylindrique dont la sphére est inférieure a -8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal a 0,25 dioptrie, verre multifocal ou progressif sphéro-cylindrique
dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 8,00 dioptries.

© Au-dela du forfait, prise en charge du ticket modérateur.

(19 | es équipements 100 % Santé seront intégralement remboursés sous déduction du remboursement du régime obligatoire et dans la limite des prix de vente. Les
équipements aux tarifs libres seront remboursés sous déduction du remboursement du régime obligatoire et dans la limite de 1700 € / oreille. Dans tous les cas, le
renouvellement des équipements est possible par période de 4 ans.



Cas pratique : bien comprendre les remboursements santé avec des exemples

Pourquoi souscrire PR&V Util’'Santé en complément de la Sécurité sociale ?

En tombant de vélo, M. Manet s’est cassé le bras.
Il fait face a de nombreuses dépenses :

# LY

.I.. ll

f‘ I
i D+OTOT O
i \_(J !
| i
X Medecin Radio Pharmacie Kiné !
; spécialiste (10 séances) I
[ !
' Dépenses KIVES 2592 € 45 € 161,20 € !
| |
" Remboursement :
' {Sécurité sociale + .
| PREV Lirsants 29€ 2492 € 43850 € 156,20 € !
' niveau Medium) f_r

Ry : ! PREVE 74310600 0t !
Avec la Sécurité sociale | Avee " Ut Santé, i
uniguement i : nivean Medium '

ou

O Tarifs en vigueur fixés par I'’Assurance Maladie.
@ Reste a charge incluant les franchises médicales et les participations forfaitaires obligatoires.

Comment faire face a des dépenses optiques ?

M™ Riou a besoin de lunettes. En se rendant chez son opticien, elle peut obtenir une paire de lunettes, avec verres unifocaux, a
345 €. Elle sera remboursée de 0.09€ par son Régime obligatoire et 299,91€ avec son contrat "RV Util Santé, niveau Optimum et
en choisissant des équipements aux tarifs libres. Il lui restera alors 45 € a sa charge.

Conditions en vigueur au 01/10/2023. Document non contractuel.
Les avantages et garanties présentés dans ce document sont soumis au respect des
dispositions réglementaires et contractuelles (Conditions générales, particuliéres et V
tarifaires) applicables au contrat souscrit ; conditions, franchises, exclusions et limites vﬂs contacts:
de garanties comprises.

L'assurance PREVI Uti’'Santé est un contrat proposé par Suravenir Assurances, * Votre consedfier du Crédit Muiuel de Bretagne

entreprise régie par le Code des assurances, Société Anonyme au capital « Par intemet Www.cmb.fr

entierement libéré de 45 323 910 € ayant son siége social situé a 2, rue Vasco de . Servicy kappel
Gama — Saint Herblain, 44931 Nantes Cedex 9, immatriculée au RCS de Nantes * Parwidphone 0 800 118 811
sous le n°343 142 659.

Les prestations d’assistance sont assurées et réalisées par Ressources Mutuelles Et retrowvez-naus également sur:

Assistance, union technique d’assistance soumise aux dispositions du Livre Il du

Code de la mutualité et immatriculée au répertoire Sirene sous le numéro Siren 444 o facebook.com/treditmutuslidebratagne

269 682. Siege social : 46, rue du Moulin - CS 32427 - 44124 - Vertou cedex.

Santéclair est une Société Anonyme au capital de 3 834 029 euros. Siége social : 78 o @CMErrtagne

Boulevard de la République - 92 514 BOULOGNE-BILLANCOURT CEDEX. =
Immatriculée au RCS de Nanterre sous le numéro 428 704 977. @embmtagne

Crédit Mutuel Arkéa - SA coopérative de crédit a capital variable et de courtage a Crédit Mutuel de Bretapne
d’assurances - 1, rue Louis Lichou - 29480 Le Relecq-Kerhuon - Siren 775 577 018

RCS Brest - n° Orias 07 025 585 vérifiable sur www.orias.fr. Autorité de Contréle

Prudentiel et de Résolution (ACPR) située 4 Place de Budapest - 75436 Paris Cedex
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