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b LE LIEN SUD

Comparatif 2015 des Complémentaires Santeé

(Comparatif réalisé pour des contrats collectifs proposés aux Retraités) : 1° partie

| Tarifs 2014 | VERSPIEREN1| SAFRAN2 | MYRIADE | PAVILLON 300 | PAVILLON 400 |
Ouvriers seul 106,83 € )
S (safran santé)
Employés Couple 185,13€
AM / cadres 115,16 € 63,82 € 66,85 € 84,07 €
106,83 € par adulte par adulte par adulte par adulte
Par adulte
Ouvrier/Employé 38,33 €/enfant
Enfants 4786 € Enfants | (gratuit audelade ) 41,03 € 51,93 €
AM/Cadres gratuits Couple & 1enfant et (gratuit au-dela de 2) (gratuit au-dela de 2)
5040 € +:165,98 €)
| Prestations | VERSPIEREN1 | SAFRAN2 | MYRIADE | PAVILLON 300 | PAVILLON 400 |

Hospitalisation

médicaux NC

réels limité a 3%
pmss spécialiste et
6% professeurs.

Honoraires c " ) _ | C=100%de TC | C=100%de TC | C=100%de TC
Honoraires OFnr\;eig :%grllse Conventio nlne C= C= C=
dépassement Non Fra'sornee S 140% de TC 140% de TC 140% de TC
FraIS de 90% fraiS réels 90% frais réels C = C = C =
séjour limité 480% TC 100 % de TC 100 % de TC 100 % de TC
Honoraires C= C= C=
0, 0
radiologie z | 210%deTC | 170%de TC | 1500 4o 7c | 120%de TC | 120% de TC
Forfait jour Frais réels Frais réels . . .
hospitalier 18 € 18 € 18 €/jour 18 €/jour 18 €/jour
Chambre 2% du Pmss 3% pmss 57 € /jour 57 € / jour 57 € / jour
particuliére (63,40 €) (95,10 €) limité en durée (3) limité en durée (3) limité en durée (3)
FI"aiS ACCOm' 1% pms/]r (31,70€) 3% pms/Jr (95,10€) 26 € par jOUI" 27,50 € 27,50 €
pagnant lit/acc/enfant - 12 ans lit/acc/enfant - 16 ans (10 jOUI"S) (10 jOUI"S) (10 jOUI"S)
Télévision - — 3,5€/jour/10jours — e
ambulance 195% 365 % TC 100 % de TC 100 % de TC 100 % de TC
Soins Médicaux
. 170 % de TC
Hggpralreé 210 % de TC Spécialiste : 125 % de TC 150 % de TC 200 % de TC
médicaux 990 % TC
Généraliste : 25%
Honoraires de TC. 80% frais

Soins auxiliai-
res médicaux

180 % de TC

160 % de TC

100 % de TC

100 % de TC

100 % de TC

Médecines
douces

5séances x40€/an
(ostéopathie, acupunc-
ture, chiropractie)

3 séances x 20¢
/an (ostéopathie)

120 €/an (non
remboursé sécu)

150 € /an (non
remboursé sécu)

Analyses

180 % de TC

160 % de TC

100 % de TC

100 % de TC

100 % de TC

Radiologie

210 % de TC

170 % de TC

125 % de TC

150 % de TC

200 % de TC

Pharmacie

100% de TC

100% de TC

100% de TC

100 % de TC

100 % de TC

Orthopédie

180 % de TC

565% de TC

an/proth/limité pmss

250 % de TC

300 % (4

400 % (1)

Appareillage
acoustique

180 % de TC

(360 €)

715% de TC

an/proth/limité pmss

(1428 €)

100 % de TC
(199 €)

300 % de TC
(597 €)

400 % de TC
(796 €)




SUD

page 7

b LE LIEN

Comparatif 2015 des Complémentaires Santeé

(Comparatif réalisé pour des contrats collectifs proposés aux Retraités) : 2°™ partie

| Prestations

| VERSPIEREN1 | SAFRAN 2 |

| PAVILLON 300 | PAVILLON 400 |

Honoraires
cures

Complément
sécu dans la

Forfait cure

limite de
1% pmSSx21
jrs (665,70 €)

100 % de TC

100 % de TC

MYRIADE
Cures
65% de TC 100 % de TC
+10% pmss
(317 €)

+ 110 € par an

+ 110 € par an

& 2 implants 500 €/an

& 2 implants 600 €/an

Dentaire
Soins Frais réels |170%de TC | 100%de TC | 100%de TC | 100 % de TC
dentaires
ProthéseS C 350 % de TC 0,32% pmss/spr 250 % de TC 300 % de TC 400 % de TC
max 376,25€ max 575,89€

Prothéses NC

140 % de TC
Max 150,50 €

350% de TC
Max 376,25 €

250 € par an

300 € par an

400 € par an

OrthodontieC

300 % de TC

350% de TC

250 % de TC

300 % de TC

400 % de TC

Orthodontie
NC

90% frs réels
limite a 140%

6 % du pmSS
(190,20 € / an)

10 % du pmss
(317 €/ an)

10 % du pmss
(317 €/ an)

et/ou verres

monture, (total
12 % pmSS =
380,40€ mini) +
selon dioptries
max=585,16€

(total 11,60%
pmss 367,72€
mini ) + selon
dioptries max :

100% de TC) =
253,60 € au
total (+ 100% TC)
3)

340 € (100 €
monture, 100 €
par verre simple,
120 € par verre

complexe (3)

TC (150 €)
Optique
4%/verre et 5% monture,
Monture 3.300verre | &% du pmss (+ | 100 % du TRSS + | 100 % du TRSS

+ 420 € (120 €
monture, 130 €
par verre simple,
150 € par verre
complexe (3)

1367,37
. Accpt : 4% du Accpt : Accpt :
R ., 0 0,
IFO?I?“ pmss illimite | 8 % du pmss I.‘”? to,'”\ PmeS | 100 % du TRSS | 100 % du TRSS
ent|, es par lentille. zggr6ac?€ imité a 1 fois + 320 €/ an + 400 €/ an
acceptées ou | (156 g0 € x2) 60 par an par par paire par paire
refusées (ou R . par paire personne :
. efusées: 80 %
Jetablsess ) par | frais limite 3} 6% 126§£r§ par Refusées : Refusées :
pmss par an/par
paire (190, 20 €) 160 € / an 200 €/ an
Chirurgie . 20% pmss/oeil ; i i
oculaire 350 € / oeil (634 €) 100 € /ceil/an 370 € / oeil 370 € / oeil
Divers
(435,2 € 4 522,2€) (317 €) si adheésion enfant | si adhésion enfant
Heures de 0.,15%
Ménage pmss/heure

N Il s’agit des remboursements cumulés de la sécurité élevées a 145,80 €, et un a 75,97 € mais aux
remboursements inférieurs a Pavillon (Lien n°58)

sociale + ceux de la mutuelle

N PmSS: plafond mensuel sécu (3170 € au 1.01.15)

N C = Conventionné, NC = Non conventionné

(1) Contrat Verspieren aux remboursements comme

lors de I'activité pour les ex-salariés de SME.

(2) Safran propose aussi Safran+ aux prestations plus

(3) Voir limitations de durée dans contrats. Pour
I’optique la loi impose 1 changement tous les 2

ans sauf enfants ou justification médicale.

(4) Limité a 300€ par an pour les prothéses

capillaire, mammaire, oculaire.




