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Assurons
un monde
plus ouvert

assurances

ADVENGO SANTE 2

Niveau 1

EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

Exemples de Remboursement !

Remboursement
Assurance Maladie Complémentaire (AMC)

Remboursement
Assurance Maladie Obligatoire (AMO)

Base de remboursement
de la Sécurité sociale (BR) °

Contrat d’assurance santé
responsable 2

Tarif le plus souvent facturé,
ou tarif réglementé

HOSPITALISATION

Reste a charge

Forfait journalier hospitalier 20 € (15 € en service
(hébergement) psychiatrique) 0€ 0€ 20€(15€) 0€
Ch_am bre particuliere (sur demande du Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé 60 €/ jour Selon Ies'frals
patient) engageés
Séjours avec actes lourds
L’hopital 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
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24 € 24 € 0€
Frais de séjour en secteur privé 835,60 € 835,60 € 811,60 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents 2 ey o a A oy
OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opeération en secteur privé : honoraires 434 € 271,70 € 271,70 € o€ 162,30 €
chirurgien
. o Dépassement si prévu au contrat
H d teur 2 . . .
on':)ralres medecins secteur Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) plafonné a 100 % BR)
Opeération en secteur privé : honoraires 173 € 271,70 € 271,70 € 0€ 201,30 €
chirurgien
Séjours sans acte lourd
L’hopital 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
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public 3541 € 3541 € 2832, 80€ 708,20 € 0€
Document non contractuel 3
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ADVENGO SANTE 2

Niveau 1

Base de remboursement Remboursement Remboursement
de la Sécurité sociale (BR)®  Assurance Maladie Obligatoire (AMO)  Assurance Maladie Complémentaire (AMC)

Contrat d’assurance santé
responsable ?

Tarif le plus souvent facturé,

ou tarif réglementé Reste a charge

@ SOINS COURANTS

. . 2€de
Honoraires médecins secteur 1 . . s
. ,I . ! L . Tarif de convention BR 70% BR-2€ 30 % BR participation
(généralistes ou spécialistes) orEEE
Ex : consultation médecin traitant 2 €de
généraliste pour un patient de plus de 18 30 € 30 € 19€ 9€ participation
ans forfaitaire
Ex : consultation pédiatre pour enfant de 2
26 ans 35 € 3B € 24,50 € 10,50 € 0€
Ex : consultation médecin spécialiste pour 2 €de
un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 37€ 37 € 2390 € 1110 € participation
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, ’ ' forfaitaire
etc.)
2€de
H . sdeci part.|0|.pat|on
, onoraires medecins Dépassements maitrisés BR 70% BR-2€ 30 % BR + dépassement si prévu au contrat  forfaitaire plus
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO dépassement
selon contrat
Ex : consultation pédiatre pour enfant de
moins de 6 ans 50 € 35€ 24,50 € 10,50 € 15 €
Ex : consultation médecin spécialiste pour
un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 54€ 37 € 2390 € 1110 € 19€
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, ’ '
etc.)
2 €de
. . . 30 % BR + dépassement si prévu au contrat participation
H d teur 2 o
onora|res medecins secteur Honoraires libres BR 70 % BR-2€ (remboursement des dépassements forfaitaire, plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) plafonné a 100 % BR) dépassement
selon contrat
Ex : consultation pédiatre pour enfant de 2 62 € 23€ 16.10 € 6.90 € 39 €
a 16 ans ’ ’
Ex : consultation médecin spécialiste pour
un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 67 € 23€ 1410 € 6.90 € 46 €
obstétrique,ophtalmologie, dermatologie, ! !
etc.)
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : achat d’une paire de béquilles 26,18 € 24,40 € 14,64 € 9,76 € 1,78 €
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Assurons
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EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

ADVENGO SANTE 2

Contrat d’assurance santé
responsable 2

@ DENTAIRE

Tarif le plus souvent facturé,
ou tarif réglementé

Base de remboursement
de la Sécurité sociale (BR) °

Remboursement

Assurance Maladie Obligatoire (AMO)

Remboursement
Assurance Maladie Complémentaire (AMC)

Reste a charge

Honoraire limite de

40 % BR + dépassement dans la limite du

Soins et prothéses 100% santé facturation (HLF) EIK HUELEIR plafond des honoraires e
Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500 € 120 € 72 € 428 € 0€
premiéres prémolaires
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0€
Protheses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
i)él:a?roeusronne céramo-métallique sur 557 € 120 € 70€ 108 € 287 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 707 € 193,50 € 193,50 € 150 € 363,50 €

40 % BR + dépassement dans la limite des

Equipement 100% santé Prix limite de vente (PLV) BR 60 % BR PLV 4 0€
Ex : Verres simples et monture 425€ ((‘;fgr‘]’ti’rf)) *30€ 12,75 %’fg; ver r)e) *9€ 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,35 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : Verres progressifs et monture 90€ (p(arzovnetﬁrree); 30¢€ 7€ (€rig;$J:2; *9€ 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
: 40 % BR + dépassement si prévu au
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat

réglementaires

110 € (par verre) + 146 €

0,05 € (par verre) + 0,05 €

Ex : verres simples + monture (monture) (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 50 € (par verre) + 60 € (monture) 205,91 €
Ex : verres progressifs + monture 243 € (p(:rarfovnetﬁrz; 146 € 0.05€ (ﬁfnrovr?tﬁ’z; 0,05¢€ 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 90 € (par verre) + 60 € (monture) 391,91 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge
(dans le cas général)

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas
général)

Non remboursé (dans le cas général)

50 €/an

Selon les frais
engagés

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération corrective de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

150 €/ oeil

Selon les frais
engagés
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EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

ADVENGO SANTE 2

Contrat d’assurance santé Tarif le plus souvent facturé,
responsable 2 ou tarif réglementé

@ AIDES AUDITIVES

Base de remboursement
de la Sécurité sociale (BR) °

Remboursement
Assurance Maladie Obligatoire (AMO)

Remboursement
Assurance Maladie Complémentaire (AMC)

Reste a charge

40 % BR + dépassement dans la limite des

Equipement 100% santé Prix limite de vente (PLV) BR 60 % BR PLV 0€
z:; oreille pour un patient de plus de 20 950 € 200 € 240 € 710 € o€
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR 43;{;’3'; I%?ﬁg%i?;?;gﬂﬂSp:ggre;ueg?;}:g' Selon contrat
Z:; oreille pour un patient de plus de 20 1582 € 400 € 240 € 320 € 1022 €

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 reglementation, 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 :La BR 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'assurance 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.
Ils 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/)
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ADVENGO SANTE 2

Niveau 2

EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

Exemples de Remboursement !

Remboursement
Assurance Maladie Complémentaire (AMC)

Remboursement
Assurance Maladie Obligatoire (AMO)

Base de remboursement
de la Sécurité sociale (BR) ®

Contrat d’assurance santé
responsable ?

Tarif le plus souvent facturé,
ou tarif réglementé

HOSPITALISATION

Reste a charge

Forfait journalier hospitalier 20 € (15 € en service
(hébergement) psychiatrique) 0€ 0€ 20€(15€) 0€
Ch_am bre particuliere (sur demande du Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé 25 € fjour Selon Ies'frals
patient) engageés
Séjours avec actes lourds
L’hopital 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
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24 € 24 € 0€
Frais de séjour en secteur privé 835,60 € 835,60 € 811,60 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents 2 ey o a A oy
OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opeération en secteur privé : honoraires 434 € 271,70 € 271,70 € 135,85 € 26,45€
chirurgien
. o Dépassement si prévu au contrat
H d teur 2 . . .
onoralres medecins secteur Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) plafonné a 100 % BR)
Opeération en secteur privé : honoraires 473 € 271,70 € 271,70 € 67,93 € 133,37 €
chirurgien
Séjours sans acte lourd
L’hopital 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
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public 3541 € 3541 € 2832,80 € 708,20 € 0€
Document non contractuel 7
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Assurons
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EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

ADVENGO SANTE 2

Contrat d’assurance santé
responsable ?

@ SOINS COURANTS

Tarif le plus souvent facturé,
ou tarif réglementé

Base de remboursement
de la Sécurité sociale (BR) ®

Remboursement
Assurance Maladie Obligatoire (AMO)  Assurance Maladie Complémentaire (AMC)

Remboursement

Reste a charge

. . . 2 €de
Honoraires médecins secteur 1 . . -
snérali sciali Tarif de convention BR 70% BR-2€ 30 % BR participation
(généralistes ou spécialistes) ol
Ex : consultation médecin traitant 2 €de
généraliste pour un patient de plus de 18 30 € 30 € 19€ 9¢€ participation
ans forfaitaire
I;x : consultation pédiatre pour enfant de 2 35 € 35 € 24,50 € 10,50 € 0€
a6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste pour
un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 37€ 37 € 2390 € 1110 € ar%ic€i (tjaletion
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, ’ ! P pal
forfaitaire
etc.)
2 €de
Honoraires médecins . . DEUTLE
. Dépassements maitrisés BR 70% BR-2€ 30 % BR + dépassement si prévu au contrat  forfaitaire plus
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO W@
passement
selon contrat
Ex : consultation pédiatre pour enfant de 50 € 35€ 24,50 € 2550 € 0€
moins de 6 ans
EX : consultation médecin spécialiste pour
un patient de plus de 18 ans (gynécologie,
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, 54 € 3r€ 23,90 € 2810€ 2€
etc.)
2 €de
. . . 30 % BR + dépassement si prévu au contrat participation
Honoraires médecins secteur 2 . . P o
dhé o o co Honoraires libres BR 70% BR-2€ (remboursement des dépassements forfaitaire, plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) plafonné a 100 % BR) dépassement
selon contrat
E;x : consultation pédiatre pour enfant de 2 62 € 23€ 16,10 € 6,90 € 39 €
a 16 ans
Ex : consultation médecin spécialiste pour
un patient de plus de 18 ans (gynécologie,
obstétrique,ophtalmologie, dermatologie, 67 € 23¢€ 14,10€ 6,90 € 46 €
etc.)
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : achat d’une paire de béquilles 26,18 € 24,40 € 14,64 € 9,76 € 1,78 €

Document non contractuel
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Assurons
un monde
plus ouvert

EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

ADVENGO SANTE 2

Contrat d’assurance santé
responsable ?

@ DENTAIRE

Tarif le plus souvent facturé,
ou tarif réglementé

Base de remboursement
de la Sécurité sociale (BR) ®

Remboursement

Assurance Maladie Obligatoire (AMO)

Remboursement

Assurance Maladie Complémentaire (AMC)

Reste a charge

Honoraire limite de

40 % BR + dépassement dans la limite du

Sl i pleiieees 100 saliis facturation (HLF) IR EDEDER plafond des honoraires e
Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500 € 120 € 72 € 428 € 0€
premiéres prémolaires
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0€
Protheses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
i)él:a?roeusronne céramo-métallique sur 557 € 120 € 72€ 388 € 97 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 707 € 193,50 € 193,50 € 250 € 263,50 €

40 % BR + dépassement dans la limite des

Equipement 100% santé Prix limite de vente (PLV) BR 60 % BR PLV 4 0€
Ex : Verres simples et monture 425€ ((‘;f (gr‘:ti';'g *30€ 12,75 é-(r({])g;t\l/]erg)e) *9€ 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : Verres progressifs et monture 20€ (p(er::OVnetﬁrz; 30 € 2re (gz;:ﬁ::g *9€ 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
: 40 % BR + dépassement si prévu au
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat

réglementaires

110 € (par verre) + 146 €

0,05 € (par verre) + 0,05 €

Ex : verres simples + monture (monture) (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 70 € (par verre) + 75 € (monture) 150,91 €
Ex : verres progressifs + monture 243€ (p (?Tr] gsgfé )+ 746 € 0,05€ (ﬁzzr;rovriﬁrg; 005€ 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 130 € (par verre) + 75 € (monture) 296,91 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge
(dans le cas général)

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas
général)

Non remboursé (dans le cas général)

130 €/an

Selon les frais
engagés

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération corrective de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

250 €/ oeil

Selon les frais
engagés

Document non contractuel
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ADVENGO SANTE 2

Niveau 2

Contrat d’assurance santé Tarif le plus souvent facturé, Base de remboursement Remboursement Remboursement

I = " . . . . . , . Reste a
responsable 2 ou tarif reglemente de la Sécurité sociale (BR)® As ce Maladie Obligatoire (A e Maladie Complémentaire (AMC)

@ AIDES AUDITIVES

. 5 p _
Equipement 100% santé Prix limite de vente (PLV) BR 60 % BR R depasseg"f\r/‘t Bl [ [Tl eles 0€
Z:; oreille pour un patient de plus de 20 950 € 400 € 240 € 710 € 0€
L ) . . 40 % BR + dépassement si prévu au contrat,
0, 0,
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR dans la limite des plafonds réglementaires Selon contrat
Z:; oreille pour un patient de plus de 20 1582 € 400 € 240 € 460 € 882 €

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 :La BR 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'assurance 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.
Ils 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 '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/)

Document non contractuel 10
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ADVENGO SANTE 2

Niveau 3

Exemples de Remboursement !

Contrat d’assurance santé Tarif le plus souvent facturé, Base de remboursement Remboursement Remboursement

iy 5 . . . . . . . . Reste a charge
responsable ? ou tarif réglementé de la Sécurité sociale (BR)®  Assurance Maladie Obligatoire (AMO)  Assurance Maladie Complémentaire (AMC) 9

HOSPITALISATION

Forfait journalier hospitalier 20 € (15 € en service

(hébergement) psychiatrique) 0€ 0€ 20€(15€) 0€
Ch_am bre particuliere (sur demande du Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé 60 €/ jour Selon Ies'frals
patient) engageés

Séjours avec actes lourds
L’hopital 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

Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24 € 24 € 0€
Frais de séjour en secteur privé 835,60 € 835,60 € 811,60 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents 2 ey o a A oy
OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opeération en secteur privé : honoraires 434 € 271,70 € 271,70 € 162,30 € 0€
chirurgien
. o Dépassement si prévu au contrat
H d teur 2 . : .
on':)ralres medecins secteur Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) plafonné a 100 % BR)
Opération en secteur privé : honoraires 473 € 271,70 € 271,70 € 135,85 € 65,45 €
chirurgien
Séjours sans acte lourd
L’hopital 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
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public 3541 € 3541 € 2832,80 € 708,20 € 0€

Document non contractuel 11
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EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

assurances

ADVENGO SANTE 2

Niveau 3

Base de remboursement Remboursement Remboursement
de la Sécurité sociale (BR)®  Assurance Maladie Obligatoire (AMO)  Assurance Maladie Complémentaire (AMC)

Contrat d’assurance santé
responsable ?

Tarif le plus souvent facturé,

ou tarif réglementé Reste a charge

SOINS COURANTS

. . 2€de
H d teur 1 e
on?rzi\lrgs me ecm’s _se'c eur Tarif de convention BR 70 % BR-2€ 30 % BR participation
(généralistes ou spécialistes) orEEE
Ex : consultation médecin traitant 2 €de
généraliste pour un patient de plus de 18 30 € 30 € 19€ 9€ participation
ans forfaitaire
E?x : consultation pédiatre pour enfant de 2 35 € 35¢€ 24,50 € 10,50 € 0€
a6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste pour
un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 37¢€ 37¢€ 2390 € 1110 € ar?icéi- Cﬁion
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, ’ ’ P pal
forfaitaire
etc.)
2€de
H . A e participation
, onoraires medecins Dépassements maitrisés BR 70% BR-2€ 30 % BR + dépassement si prévu au contrat  forfaitaire plus
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO 4
dépassement
selon contrat
Ex : consultation pédiatre pour enfant de
moins de 6 ans 50 € 35€ 24,50 € 25,50 € 0€
Ex : consultation médecin spécialiste pour
un pgm_ent de plus de 18 ans (gynecologle, 54€ 37 € 23.90 € 2810 € 2€
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie,
etc.)
2€de
. Ryoveg 30 % BR + dépassement si prévu au contrat participation
H d teur 2 o
ogr?ralres MEdecins secteur Honoraires libres BR 70% BR-2€ (remboursement des dépassements forfaitaire, plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) plafonné a 100 % BR) dépassement
selon contrat
I;x : consultation pédiatre pour enfant de 2 62 € 23€ 16,10 € 18,40 € 2750 €
a 16 ans
Ex : consultation médecin spécialiste pour
un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 67 € 23€ 14,10 € 18,40 € 34,50 €
obstétrique,ophtalmologie, dermatologie,
etc.)
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : achat d’une paire de béquilles 26,18 € 24,40 € 14,64 € 11,54 € 0€

Document non contractuel
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assurances

Niveau 3

Assurons
un monde
plus ouvert

EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

ADVENGO SANTE 2

Contrat d’assurance santé
responsable ?

DENTAIRE

Tarif le plus souvent facturé,
ou tarif réglementé

Base de remboursement
de la Sécurité sociale (BR) ®

Remboursement

Assurance Maladie Obligatoire (AMO)

Remboursement

Assurance Maladie Complémentaire (AMC)

Reste a charge

Honoraire limite de

40 % BR + dépassement dans la limite du

Sl i pleiieees 100 saliis facturation (HLF) IR EDEDER plafond des honoraires e
Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500 € 120 € 72 € 428 € 0€
premiéres prémolaires
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0€
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
i)él:a?roeusronne céramo-métallique sur 557 € 120 € 72€ 248 € 37€
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 707 € 193,50 € 193,50 € 350 € 163,50 €

40 % BR + dépassement dans la limite des

Equipement 100% santé Prix limite de vente (PLV) BR 60 % BR PLV 4 0€
Ex : Verres simples et monture 425€ ((‘;f (gr‘:ti';'g *30€ 12,75 é-(r({])g;t\l/]erg)e) *9€ 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : Verres progressifs et monture 90€ (p(;rovnetﬁree); 30€ 7€ (é)rig:telﬁg *9€ 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
: 40 % BR + dépassement si prévu au
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat

réglementaires

110 € (par verre) + 146 €

0,05 € (par verre) + 0,05 €

Ex : verres simples + monture (monture) (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 90 € (par verre) + 90 € (monture) 9591 €
Ex : verres progressifs + monture 243 € (p(frl;ovnetﬁrz; 146 € 0.05€ (?fnrovriﬁz; 0,05€ 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 175 € (par verre) + 90 € (monture) 19191 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge
(dans le cas général)

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas
général)

Non remboursé (dans le cas général)

180 €/an

Selon les frais
engagés

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération corrective de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

350 €/ oeil

Selon les frais
engagés
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Assurons

un monde EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

plus ouvert

assurances

ADVENGO SANTE 2

Niveau 3

Contrat d’assurance santé Tarif le plus souvent facturé, Base de remboursement Remboursement Remboursement Reste &
responsable 2 ou tarif réglementé de la Sécurité sociale (BR)® As ce Maladie Obligatoire (A e Maladie Complémentaire (AMC)

@ AIDES AUDITIVES

40 % BR + dépassement dans la limite des

Equipement 100% santé Prix limite de vente (PLV) BR 60 % BR PLV 0€
Zr?; oreille pour un patient de plus de 20 950 € 400 € 240 € 710 € 0€
L ) . . 40 % BR + dépassement si prévu au contrat,
0, 0,
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR dans la limite des plafonds réglementaires Selon contrat
z:; oreille pour un patient de plus de 20 1582 € 400 € 240 € 660 € 682 €

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 reglementation, 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 : La BR 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'assurance 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.
Ils 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 'lUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)
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Assurons
un monde EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

plus ouvert

assurances

ADVENGO SANTE 2

Niveau 4

Exemples de Remboursement !

Contrat d’assurance santé Tarif le plus souvent facturé, Base de remboursement Remboursement Remboursement

N p " . . . . . . . Reste a charge
responsable ? ou tarif réglementé de la Sécurité sociale (BR)®  Assurance Maladie Obligatoire (AMO)  Assurance Maladie Complémentaire (AMC) 9

HOSPITALISATION

Forfait journalier hospitalier 20 € (15 € en service
(hébergement) psychiatrique) 0€ 0€ 20€(15€) 0€
Ch_am bre particuliere (sur demande du Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé 35 €/ jour Selon Ies'frals
patient) engageés
Séjours avec actes lourds
L’hopital 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
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24 € 24 € 0€
Frais de séjour en secteur privé 835,60 € 835,60 € 811,60 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents 2 ey o a A oy
OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opeération en secteur privé : honoraires 434 € 271,70 € 271,70 € 162,30 € 0€
chirurgien
. o Dépassement si prévu au contrat
H d teur 2 . . .
onoralres medecins secteur Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) plafonné a 100 % BR)
Opeération en secteur privé : honoraires 473 € 271,70 € 271,70 € 201,30 € o€
chirurgien
Séjours sans acte lourd
L’hopital 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
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public 3541 € 35417 € 2832,80 € 708,20 € 0€
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assurances

Niveau 4

Assurons
un monde
plus ouvert

EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

ADVENGO SANTE 2

Contrat d’assurance santé
responsable ?

SOINS COURANTS

Tarif le plus souvent facturé,
ou tarif réglementé

Base de remboursement
de la Sécurité sociale (BR) ®

Remboursement
Assurance Maladie Obligatoire (AMO)

Remboursement
Assurance Maladie Complémentaire (AMC)

Reste a charge

. . . 2 €de
Honoraires médecins secteur 1 . . s
s . Tarif de convention BR 70% BR-2€ 30 % BR participation
(généralistes ou spécialistes) ol
Ex : consultation médecin traitant 2 €de
généraliste pour un patient de plus de 18 30 € 30 € 19 € 9€ participation
ans forfaitaire
Ex : consultation pédiatre pour enfant de 2 35 € 35€ 2450 € 10.50 € 0€
a6 ans ! '
Ex : consultation médecin spécialiste pour 2 €de
un patient de plus de 18 ans (gynécologie, L
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, 7€ A 2390 € 11,10€ p?;ﬁgﬁ;?gn
etc.)
1€de
H . sdeci - . part_|0|_pat|on
, onoraires medecins Dépassements maitrisés BR 70% BR-2€ 30 % BR + dépassement si prévu au contrat  forfaitaire plus
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO dépassement
selon contrat
Ex : consultation pédiatre pour enfant de 50 € 35 € 2450 € 2550 € 0€
moins de 6 ans ’ '
EX : consultation médecin spécialiste pour
un patient de plus de 18 ans (gynécologie,
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, 54 € 3r€ 23,90 € 2810€ 2€
etc.)
2 €de
. . . 30 % BR + dépassement si prévu au contrat  participation
Honoraires médecins secteur 2 . . A o
. Honoraires libres BR 70 % BR-2€ (remboursement des dépassements forfaitaire, plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) plafonné a 100 % BR) dépassement
selon contrat
Ex : consultation pédiatre pour enfant de 2
216 ans 62 € 23 € 16,10 € 29,90 € 16 €
Ex : consultation médecin spécialiste pour
un patient de plus de 18 ans (gynécologie,
obstétrique,ophtalmologie, dermatologie, 67 € 23¢€ 14,10€ 29,90 € 23€
etc.)
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : achat d’une paire de béquilles 26,18 € 24,40 € 14,64 € 1154 € 0€
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assurances

Niveau 4

Assurons
un monde
plus ouvert

EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

ADVENGO SANTE 2

Contrat d’assurance santé
responsable ?

DENTAIRE

Tarif le plus souvent facturé,
ou tarif réglementé

Base de remboursement
de la Sécurité sociale (BR) ®

Remboursement

Assurance Maladie Obligatoire (AMO)

Remboursement

Assurance Maladie Complémentaire (AMC)

Reste a charge

Honoraire limite de

40 % BR + dépassement dans la limite du

Sl i pleiieees 100 saliis facturation (HLF) IR EDEDER plafond des honoraires e
Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500 € 120 € 72 € 428 € 0€
premiéres prémolaires
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0€
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
i)él:a?roeusronne céramo-métallique sur 557 € 120 € 72€ 485 € o€
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 707 € 193,50 € 193,50 € 450 € 63,50 €

40 % BR + dépassement dans la limite des

Equipement 100% santé Prix limite de vente (PLV) BR 60 % BR PLV 4 0€
Ex : Verres simples et monture 425€ ((‘;f (gr‘:ti';'g *30€ 12,75 é-(r({])g;t\l/]erg)e) *9€ 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : Verres progressifs et monture 90€ (p(;rovnetﬁree); 30€ 7€ (é)rig:telﬁg *9€ 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
: 40 % BR + dépassement si prévu au
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat

réglementaires

110 € (par verre) + 146 €

0,05 € (par verre) + 0,05 €

Ex : verres simples + monture (monture) (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 110 € (par verre) + 100 € (monture) 45,91 €
Ex : verres progressifs + monture 243 € (p(frl;ovnetﬁrz; 146 € 0.05€ (?fnrovriﬁz; 0,05€ 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 220 € (par verre) + 100 € (monture) 91,91 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge
(dans le cas général)

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas
général)

Non remboursé (dans le cas général)

230€/an

Selon les frais
engagés

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération corrective de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

450 €/ oeil

Selon les frais
engagés
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Assurons

un monde EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

plus ouvert

assurances

ADVENGO SANTE 2

Niveau 4

Contrat d’assurance santé Tarif le plus souvent facturé, Base de remboursement Remboursement Remboursement

I = " . . . . . , . Reste a
responsable 2 ou tarif reglemente de la Sécurité sociale (BR)® As ce Maladie Obligatoire (A e Maladie Complémentaire (AMC)

@ AIDES AUDITIVES

. 5 p _
Equipement 100% santé Prix limite de vente (PLV) BR 60 % BR R depasseg"f\r/‘t Bl [ [Tl eles 0€
Z:; oreille pour un patient de plus de 20 950 € 400 € 240 € 710 € 0€
L ) . . 40 % BR + dépassement si prévu au contrat,
0, 0,
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR dans la limite des plafonds réglementaires Selon contrat
Z:; oreille pour un patient de plus de 20 1582 € 400 € 240 € 860 € 482 €

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 :La BR 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'assurance 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.
Ils 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 '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/)
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Assurons
un monde EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

plus ouvert

assurances

ADVENGO SANTE 2

Niveau 5

Exemples de Remboursement !

Contrat d’assurance santé Tarif le plus souvent facturé, Base de remboursement Remboursement Remboursement

N p " . . . . . . . Reste a charge
responsable ? ou tarif réglementé de la Sécurité sociale (BR)®  Assurance Maladie Obligatoire (AMO)  Assurance Maladie Complémentaire (AMC) 9

HOSPITALISATION

Forfait journalier hospitalier 20 € (15 € en service
(hébergement) psychiatrique) 0€ 0€ 20€(15€) 0€
Ch_am bre particuliere (sur demande du Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé 50 €/ jour Selon Ies'frals
patient) engageés
Séjours avec actes lourds
L’hopital 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
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24 € 24 € 0€
Frais de séjour en secteur privé 835,60 € 835,60 € 811,60 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents 2 ey o a A oy
OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opeération en secteur privé : honoraires 434 € 271,70 € 271,70 € 162,30 € 0€
chirurgien
. o Dépassement si prévu au contrat
H d teur 2 . . .
onoralres medecins secteur Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) plafonné a 100 % BR)
Opeération en secteur privé : honoraires 473 € 271,70 € 271,70 € 201,30 € 0€
chirurgien
Séjours sans acte lourd
L’hopital 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
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public 3541 € 3541 € 2832,80 € 708,20 € 0€
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Assurons
un monde
plus ouvert

EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

assurances

ADVENGO SANTE 2

Niveau 5

Base de remboursement Remboursement Remboursement
de la Sécurité sociale (BR)®  Assurance Maladie Obligatoire (AMO)  Assurance Maladie Complémentaire (AMC)

Contrat d’assurance santé
responsable ?

Tarif le plus souvent facturé,

ou tarif réglementé Reste a charge

@ SOINS COURANTS

. . . 2 €de
Honoraires médecins secteur 1 . . -
snérali sciali Tarif de convention BR 70% BR-2€ 30 % BR participation
(généralistes ou spécialistes) ol
Ex : consultation médecin traitant 2 €de
généraliste pour un patient de plus de 18 30 € 30 € 19 € 9€ participation
ans forfaitaire
I;x : consultation pédiatre pour enfant de 2 35 € 35€ 24,50 € 10,50 € 0€
a6 ans
Ex : consultation médecin spécialiste pour
un patient de plus de 18 ans (gynécologie, 37€ 37 € 2390 € 1110 € ar%ic€i (tjaletion
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, ’ ! P pal
forfaitaire
etc.)
2 €de
Honoraires médecins . . DEUTLE
. Dépassements maitrisés BR 70% BR-2€ 30 % BR + dépassement si prévu au contrat  forfaitaire plus
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO W@
passement
selon contrat
Ex : consultation pédiatre pour enfant de 50 € 35€ 24,50 € 2550 € 0€
moins de 6 ans
EX : consultation médecin spécialiste pour
un patient de plus de 18 ans (gynécologie,
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, 54 € 3r€ 23,90 € 2810€ 2€
etc.)
2 €de
. . . 30 % BR + dépassement si prévu au contrat participation
Honoraires médecins secteur 2 . . P o
dhé o o co Honoraires libres BR 70% BR-2€ (remboursement des dépassements forfaitaire, plus
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) plafonné a 100 % BR) dépassement
selon contrat
E;x : consultation pédiatre pour enfant de 2 62 € 23€ 16,10 € 2900 € 16 €
a 16 ans
Ex : consultation médecin spécialiste pour
un patient de plus de 18 ans (gynécologie,
obstétrique,ophtalmologie, dermatologie, 67 € 23¢€ 14,10€ 29,90 € 23€
etc.)
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : achat d’une paire de béquilles 26,18 € 24,40 € 14,64 € 11,54 € 0€
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assurances

Niveau 5

Assurons
un monde
plus ouvert

EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

ADVENGO SANTE 2

Contrat d’assurance santé
responsable ?

Tarif le plus souvent facturé,
ou tarif réglementé

Base de remboursement
de la Sécurité sociale (BR) ®

Remboursement

Assurance Maladie Obligatoire (AMO)

Remboursement

Assurance Maladie Complémentaire (AMC)

Reste a charge

@ DENTAIRE

Honoraire limite de

40 % BR + dépassement dans la limite du

Sl 2 pleiieees 100 saliis facturation (HLF) IR EDEDER plafond des honoraires o
Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 500 € 120 € 72 € 428 € 0€
premiéres prémolaires
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0€
Protheses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR 40 % BR + dépassement si prévu au contrat Selon contrat
i);l:a(i:?eusronne céramo-métallique sur 557 € 120 € 72€ 485 € o€
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 707 € 193,50 € 193,50 € 513,50 € 0€

@ OPTIQUE

40 % BR + dépassement dans la limite des

Equipement 100% santé Prix limite de vente (PLV) BR 60 % BR PLVY 4 0€
Ex : Verres simples et monture 425¢€ ((‘::' cr)r‘l/tirrree)) +30€ 12,75 ig?g;tﬁg)e) *9€ 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
Ex : Verres progressifs et monture 20€ (p(eri‘:OvnetLr:ae); 30 € 2re (éﬁ;:ﬁﬁg t9¢€ 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0€
) 40 % BR + dépassement si prévu au
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat

réglementaires

110 € (par verre) + 146 €

0,05 € (par verre) + 0,05 €

Ex : verres simples + monture (monture) (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 140 € (par verre) + 100 € (monture) 0€
Ex : verres progressifs + monture 243 € (p(fnro"netﬁrfé; 146 € 0.05€ (‘Zf]’qro"n‘iﬁrfg)* 0,05€ 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 265 € (par verre) + 100 € (monture) 191 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge
(dans le cas général)

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas
général)

Non remboursé (dans le cas général)

280 €/an

Selon les frais
engagés

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération corrective de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

600 €/ oeil

Selon les frais
engagés
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Assurons

un monde EXEMPLES DE REMBOURSEMENT

plus ouvert

assurances

ADVENGO SANTE 2

Niveau 5

Contrat d’assurance santé Tarif le plus souvent facturé, Base de remboursement Remboursement Remboursement Reste &
responsable 2 ou tarif réglementé de la Sécurité sociale (BR)® As ce Maladie Obligatoire (A e Maladie Complémentaire (AMC)

@ AIDES AUDITIVES

40 % BR + dépassement dans la limite des

Equipement 100% santé Prix limite de vente (PLV) BR 60 % BR PLV 0€
Zr?; oreille pour un patient de plus de 20 950 € 400 € 240 € 710 € 0€
L ) . . 40 % BR + dépassement si prévu au contrat,
0, 0,
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60 % BR dans la limite des plafonds réglementaires Selon contrat
z:; oreille pour un patient de plus de 20 1582 € 400 € 240 € 1060 € 282 €

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 reglementation, 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 : La BR 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'assurance 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.
Ils 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 'lUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)
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