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proposés dans nos 3 offres, construites pour forte, la MIASC s’engage a étre toujours
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Contacts ARMADA

André SAUREL ;: 06 80 59 40 11 - saurelandre@hotmail.fr
Christian ELIES : 06 82 54 10 83
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Mutuelle Miasc

— LES GARANTIES

Sous déduction des remboursements déja effectués
et dans la limite des frais engages.

Lexique:

BR: Base de remboursement de la Sécurité
Sociale

FR:Frais Réels

PLV: Prix limite de vente

DPT, ositif de Pratg;gu:o Tarifaire Maitrisée

oo g NOVA  EBRIO OPTIMA ACTIVA
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PRESTATIONS MEDICALES
Consultations, Généralistes et Spécialistes 100 % BR - Yeic ' - 250 9% szaoa I:;;AER
PHARMACIE
Médicament pris en charge par le RO 100 % BR _ 100 % BR
FRAIS NON REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE
Forfait annuel par an / famille 150 € _ _ 350 €

Consultation médecine douce (voir liste1) 50 % FR m : — 50 % FR
Pharmacle (Médicament sur prescription 1) | 50 % FR “ : _ 50 % FR
Analyses et examens (1) 50 % FR 5 = _ 50 % FR
iecion 7 | so%FR  (IISGEGERED ) GEENEERED 0% R
Pilule contraceptive + de 25 ans 50 9% FR — Y _ 50 % FR
SR —  seljow  CENSSIREEED ) GESSEEEED 5/l
Vacclnation antl Grippe {par vaccin) 10 € — _ 10 €
Participati bol t f
el soe/an  (ESEMEATD G o</
RADIOLOGIE
Radio - imagerie médicale - échographle 100 % BR o -' _ 180 % - 'IGNBN ;ZAER
ANALYSES ET SOINS D'AUXILIAIRES MEDICAUX
Frais d'analyses - Actes de biologie - ;
Lo wossr  (HEA%RER G -
HOSPITALISATION

3 DPTAM A DPTAM NON DPTAM
Chirurgicale et Médicale 150 9 BR ]30 % BR — 250% BR 200 % BR
Frais de séjour 100 % BR . 100%BR ~ ( o%mBR 100 % BR
Forfait journalier 100 % FR _ o _ 100 % FR
Chambre particuliére médicale 80 € /e0jours/an
Chambre particuliére chirurgicale 100 € illimite
Chambre particuliére ambulatoire - _ B — 25 € /jour
Lit d'accompagnant (- 12 ans et + de 70 ans) ¥ )r::r;'i"fn
Transport 100 % BR { 100%BR 100 % BR
CURE THERMALE
Soins 100 % BR 100 % BR

Hébergement et transport (2) 50 € / an par famllle (2) 300 €/ an par famille (2)

(1) Sur prescription médicale LISTEY:

{2) Extrait du Réglement Mutualiste : Acuponcteur. Chiropracteur, Diététicien. Naturopathe, Etiopathe, Homéopathe,
« Dans le cas ol plusieurs membres d'une méme Hypnothérapeute, Mésothérapeute, Nutritionniste, Ostéopathe. Pédicure, Podologue,
famille effectuent une cure thermale au méme lieu Psychologue, Psychomotricien, Réflexologie plantaire. Sevrage anti-tabac. Laser tabac
et mémes dates un seul forfait est versé, » Sophrologie, Phytothérapie, Ergothérapie, Thérapie EMDR, Lipiflow, Kinesiologue
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fuctel LES GARANTIES

Sous déduction des remboursements déja effectues
et dans la limite des frais engages.

Lexique:

BR: Base de remboursement de la Sécurité
Sociale

FR: Frais Réels

PLV : Prix limite de vente

DPTAM : Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée
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_ Prise en charge intégrale

DENTAIRE

Soins et prothéses "Panier 100% santé"* Prise en charge Intégrale

Solns pris en charge par le R.O 100 % BR 150 % BR
Inlay-Onlay pris en charge par le R.O 150 % BR 300 % BR
m& prise @n charge par le RO . 300 % BR
Orthodontie adulte prise en charge par le RO - 150 % BR
Plafond annue! / bénéficiaire
Prothéses et implants 1500 € (A) 3000 € (A,B)
dentalres prisesenchargeparleRO | 150 96 BR 320 % BR

”I;%u d‘ucwunon er charge

500 € /implant
mplants par an par :Ial )

OPTIQUE 1PAIRE TOUSLES 2 ANS/BENERCIAIRE (PRISE EN CHARGE PAR LA SECURITE SOCIALE)

prse o charg visle i en sl

Menture *Panier libre” 70 €

Prise en charge intégrale

100 €

G 500 ¢ e 2 verres

Monture et verres "Panier 1009% SANTE"

2 Verres simples 100 € les 2 verres
150 € les 2 verres

2 Verres complexes

2 Verres tras complexes 500 € les 2 verres
Lentilles Jetables rafusées par le R.O / Bénéficlaire = 200 € /an
Lentllles prises en charge par le R.O = 250 € /an/ bénéficialre
Chirurgie Réfractive {par oeil) 100 € 400€
«

AIDES AUDITIVES

s FDPW#:? !,’,';ﬁ:ngg‘*’gs:::é'.le Prise en charge intégrale Prise en charge intégrale

Audioprothése prise en charge par le Forfait 280 € Forfait 700 €

R.O catégorie 2 "Panier libre" par prothése par prothése

ORTHOPEDIE / APPAREILLAGE / PETIT APPAREILLAGE

forthaedicue Capiiaire, rarnaie) 100 % BR 180 % BR

Semelles orthopédiques 100 % BR 350 % BR
PREVENTION

Détartrage dentabe w0%BR [ 100%BR | | 100%BR 100 % BR
ASSISTANCE (GARANTIES SOUSCRITES AUPRES DE L 'ASSISTEUR RMA)

Incluse dans la garantie Oui “ t@m Oui
Cotisation mensuelle Isolé — > _ 169.20 €

2026 Couple 159.60 € 194,00 € . 21030€ 27540 €

(A) : Plafond par an et par bénéficiaire. Par année glissante limité a 1000 € la premiére année
(B): Plafond par an et par bénéficiaire. Par année glissante limité a 2 000 € la deuxiéme année




