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Le présent document constitue la notice d'information reprenant les principales dispositions du contrat
collectif Frais de santé a adhésion facultative souscrit par I'Association LES AMIS DU REMPART auprés de
la MUTUELLE DU REMPART.

ARTICLE 1- PARTIES AU CONTRAT COLLECTIF SANTE A ADHESION FACULTATIVE ET
MEMBRES PARTICIPANTS

Article 1.1 - Organisme assureur - La MUTUELLE DU REMPART

Le contrat collectif santé a adhésion facultative est souscrit auprés de la MUTUELLE DU REMPART, ci-
aprés dénommée la Mutuelle.

La Mutuelle est soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la mutualité. Elle dispose des agréments
dans les branches suivantes du Code de la mutualité : branche 1 Accident, branche 2 Maladie, branche 20
Vie-Déces, Elle est immatriculée auprés du Secrétaire Général du Conseil Supérieur de la mutualité sous le
numéro SIREN 776 950 537.

Son siege social est situé 1rue d'Austerlitz - CS 27261 - 31072 TOULOUSE CEDEX 6.
Article 1.2 - Souscripteur - LES AMIS DU REMPART

Le Souscripteur du contrat collectif santé a adhésion facultative est I'association LES AMIS DU REMPART.
Cette Association est régie par la loi du 1° juillet 1901. Son Siége social est situé 1 rue d’Austerlitz - CS
27261 - 31072 TOULOUSE CEDEX 6.

LES AMIS DU REMPART a pour objet I'amélioration de la protection sociale de ses membres et de leurs
Ayants droit.

Un droit annuel d'adhésion est fixé par le Conseil d’Administration de I'Association. Il est appelé
mensuellement par la Mutuelle en méme temps que les cotisations au contrat et reversé a I'Association.

Article 1.3 - Membres participants

Le contrat collectif santé a adhésion facultative est réservé aux membres des AMIS DU REMPART ayant
le statut de Travailleur Non Salarié.

Les garanties souscrites dans le cadre de ce contrat collectif a adhésion facultative ouvrent droit a la
déduction fiscale des cotisations, dans les conditions et limites prévues par la Loi n°® 94-126 du 11 février
1994 relative a l'initiative et a I'entreprise individuelle, dite « Loi Madelin », et par ses textes d'application.

Le Membre participant qui veut bénéficier du cadre de la Loi Madelin s'engage auprés de la Mutuelle a étre
a jour du paiement des cotisations dues au titre de ses régimes obligatoires d'assurance maladie et
d’assurance vieillesse. |l doit pouvoir justifier de son statut, tant lors de son adhésion que de son
renouvellement, par la production d'une attestation délivrée par les caisses d'assurance maladie et
d'assurance vieillesse concernées.

A compter de sa date d'adhésion au contrat, le Membre des AMIS DU REMPART devient Membre
participant de la Mutuelle.

Les Membres participants définis ci-dessus et les Ayants droit définis a I'article 4.4 sont désignés, dans la
suite de la présente Notice d’Information, sous le terme de « bénéficiaires ».

MDR/202311/JUR/NOT.INFO/SANTEMADELIN

ARTICLE 2 - OBJET DU CONTRAT COLLECTIF A ADHESION FACULTATIVE

Le contrat collectif santé & adhésion facultative a pour objet le remboursement de tout ou partie des frais
occasionnés par une maladie, un accident, ou une maternité, en complément des prestations en nature
servies par le régime obligatoire d'assurance maladie francais.

Le contrat respecte le cahier des charges des contrats santé solidaires et responsables et sera adapté en
cas d'évolution du cadre législatif et réglementaire encadrant ce dispositif.

Les droits et obligations de la Mutuelle et du Membre participant résultent de I'application cumulative :
- des dispositions du Livre Il du Code de la mutualité,

- des Statuts de la Mutuelle et de son Reglement Intérieur,

- du contrat collectif & adhésion facultative,

- du tableau de garanties, applicable au membre participant.

ARTICLE 3 - MODIFICATION DU CONTRAT COLLECTIFA ADHESION FACULTATIVE

Des modifications peuvent étre apportées au contrat par voie d'avenant conclu entre ['Association
souscriptrice et la Mutuelle assurant les risques.

Les modifications apportées a leurs droits et obligations sont opposables aux Membres participants dés
qu'elles leur ont été notifiées.

En cas de refus de ces modifications, les Membres participants ont la possibilité de radier leur adhésion
dans le délai d'un mois a compter de la notification de ces modifications.

Par la suite, les Membres participants disposent d'un droit de résiliation annuel dans les conditions prévues
dans la présente notice d'information.

Si I’Association souscriptrice ou la Mutuelle décide de résilier le contrat collectif, cette résiliation du contrat
blogque toute nouvelle adhésion.

En revanche, les Membres participants pourront demander le maintien de leur adhésion a titre individuel

a la Mutuelle, dans les conditions en vigueur a cette date. Les Membres participants seront informés de
cette résiliation au moins deux mois avant sa prise d'effet par I'’Association souscriptrice du contrat.

ARTICLE 4 - ADHESION

Article 4.1 - Modalités d'adhésion

L'adhésion est réservée a toute personne physique domiciliée a titre principal en France métropolitaine,
affiliée & un Régime obligatoire d'assurance maladie francais et ayant le statut de Travailleur non salarié.

La personne désireuse d'adhérer doit remplir un bulletin d'adhésion au contrat collectif santé & adhésion
facultative et indiquer le niveau de garantie choisi.

A compter de la date d'effet de son adhésion, la personne désireuse d’adhérer devient Membre participant
de la Mutuelle et de I'Association LES AMIS DU REMPART souscriptrice du contrat.

Par la signature du bulletin d'adhésion, le Membre participant reconnait avoir préalablement recu et pris
connaissance des Statuts de la Mutuelle et de la présente notice d'information.
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Article 4.2 - Date d'effet et durée de I'adhésion

L'adhésion prend effet & la date indiquée sur bulletin d’adhésion dament complété ; elle se poursuit jusqu’a
I'échéance de la date anniversaire, sous réserve de |'encaissement de la premiére cotisation.

Elle est renouvelée chaque année par tacite reconduction pour une durée d’un (1) an a compter de la date
anniversaire, sauf en cas de résiliation effectuée selon les modalités fixées a I'article 4.8 de la présente notice
d’information.

Article 4.3 - Faculté de renonciation

Le Membre participant bénéficie d’'un délai de renonciation de trente (30) jours calendaires a compter, soit
du jour ot il est informé que son adhésion a pris effet, soit a compter du jour ol I'intéressé recoit les conditions
d'adhésion et les informations mentionnées au Il de I'article L. 221-18 du Code de la mutualité, si cette derniére
date est postérieure a celle ol le contrat est conclu.

Pour renoncer a son adhésion, le Membre participant doit adresser sa demande de renonciation a la Mutuelle
par lettre recommandée ou par envoi recommandé électronique avec demande d'avis de réception,
accompagnée de I'exemplaire original de sa carte d'adhérent selon le modéle suivant :

Je soussigné(e) (nom, prénom, adresse) confirme renoncer & mon adhésion au contrat (nom de la gamme ou
formule) que j'ai souscrit auprés de la Mutuelle du Rempart en date du ........... Je vous saurais gré de bien
vouloir procéder au remboursement des sommes versées lors de ma demande d’adhésion, dans un délai de
30 jours maximum & compter de la date de réception de la présente correspondance.

Fait a. Le......

La demande de renonciation doit étre envoyée a I'adresse suivante :
Mutuelle du Rempart - Département Adhésions (Service Gestion des Contrats)
1, rue d'Austerlitz - CS 27261 - 31072 Toulouse Cedex 6

La Mutuelle restituera au Membre participant l'intégralité de la somme versée au titre des cotisations, dans
un délai maximum de trente (30) jours, & compter de la réception de la lettre de renonciation, et sous
déduction des prestations éventuellement versées.

Article 4.4 - Ayants droit

Les Membres participants peuvent ouvrir le bénéfice des garanties a leurs Ayants droit en les inscrivant sur
leur bulletin d'adhésion.

L'affiliation des Ayants droit est subordonnée a I'adhésion du Membre participant.
Peuvent étre inscrites en tant qu'Ayants droit du Membre participant les personnes physiques suivantes :

* Le conjoint ou assimilé :

- Le conjoint étant la personne lié¢e au Membre participant par les liens du mariage et non séparés
judiciairement ;

- La personne ayant conclu avec le Membre participant un Pacte Civil de Solidarité (PACS) régi par les
articles 515-1a 515-7 et 506-1 du Code Civil ;

- La personne vivant en concubinage avec le Membre participant ;

* Les enfants a charge ou assimilés sont :

- Les enfants 4gés de moins de seize (16) ans qui sont rattachés en qualité d’Ayants droit, au sens de la
sécurité sociale, au Membre participant ou a son conjoint (ou assimilé) ;

- Les enfants 4gés de plus de seize (16) ans et de moins de vingt-cing (25) ans, qui n'ont pas demandé la
qualité d’Ayant droit autonome au sens de la sécurité sociale, du Membre participant ou de son conjoint
(ou assimilé) ;

- Les enfants agés de plus de seize (16) ans et de moins de vingt-cing (25) ans qui ont demandé la qualité
d’'Ayant droit autonome au sens de la sécurité sociale, du Membre participant ou de son conjoint (ou
assimilé) ;

- Les enfants recueillis ou sous tutelle du Membre participant ou de son conjoint (ou assimilé) qui
répondent aux situations a), b) et ¢) ;
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- Les petits enfants du Membre participant ou de son conjoint (ou assimilé) qui répondent aux situations
a), b) et c).

La couverture des enfants handicapés, dont I'état d’handicap ou d'invalidité a été constaté avant leur
vingtiéme anniversaire, est maintenue jusqu'a I'age de vingt-huit (28) ans.

Les ascendants a charge, s'ils bénéficient du Régime Obligatoire du Membre participant ou de son conjoint
(et assimilé).

Le critére d'age s'apprécie a la date anniversaire de I'Ayant droit.

Il est toutefois rappelé que seule la cotisation afférente aux Ayants droit, qui ont cette qualité pour le régime
d'assurance maladie-maternité obligatoire des Travailleurs Non-Salariés, peut ouvrir droit & déduction fiscale
dans les conditions prévues par la Loi dite « Madelin ».

L'affiliation des Ayants droit prend effet a la date d'affiliation précisée dans le certificat d'adhésion, elle se
renouvelle automatiquement par tacite reconduction a chaque date anniversaire, sauf dénonciation de
|'affiliation adressée a la Mutuelle par tout support durable.

La demande de suppression d'un Ayant-droit doit étre adressée par le Membre participant a la Mutuelle sur
tout support durable aprés au moins six (6) mois de présence de I'Ayant droit. La suppression de I'’Ayant-
droit est effective a la fin du mois au cours duquel la demande est effectuée.

Le Membre participant doit joindre a sa demande d'affiliation d'Ayant droit les justificatifs de cette qualite.

Le Membre participant s'engage a procéder a la résiliation de ses Ayants droit auprés de la Mutuelle dés que
ces derniers ne justifient plus de cette qualité.

Article 4.5 - Formalités d'adhésion

La personne souhaitant adhérer doit joindre a son bulletin d'adhésion :

- Un extrait d'inscription au Répertoire des Métiers ou un extrait KBIS de moins de trois mois ou une
attestation vigilance URSSAF ou autre justificatif de qualité de TNS ;

-UnRIB;

- Une piéce d'identité en cours de validité (Carte Nationale d’Ildentité ou Passeport) ;

- Une copie de l'attestation de la carte vitale et de celles des bénéficiaires ayant leur propre numéro de
Sécurité sociale ;

- Les justificatifs de la qualité d'Ayants droit ;

- toute autre information qui serait nécessaire a la Mutuelle pour enregistrer |'adhésion.

A défaut de transmission d'un dossier complet, I'adhésion ne pourra prendre effet
Article 4.6 - Changement de situation personnelle ou familiale

Le Membre participant doit impérativement signaler & la Mutuelle dans le délai de deux mois qui suit
événement les changements survenant dans sa situation ou celle de ses Ayants droit (adresse, nom, régime
social, coordonnées bancaires, affiliation ou résiliation d'Ayants droit...).

Si la demande est effectuée dans le délai, la modification prendra effet  la date de I'événement et au plus
tard au premier jour du mois suivant la demande.

Dans le cas ou elle n'est pas faite dans le délai de deux mois, la Mutuelle ne pourra pas étre tenue pour
responsable des conséquences ; le changement ne sera alors pris en considération qu'a compter de la date
de la demande.

Article 4.7 - Fausse déclaration

Les dispositions des articles L. 221-14 et L 221-15 du Code de la mutualité s'appliquent au contrat.

Ainsi, indépendamment des causes ordinaires de nullité, la garantie accordée au Membre participant par la
Mutuelle est nulle en cas de réticence ou de fausse déclaration intentionnelle de la part de celui-ci, quand
cette réticence ou cette fausse déclaration change I'objet du risque ou en diminue l'opinion pour la Mutuelle,
alors méme que le risque omis ou dénaturé par le Membre participant a été sans influence sur la réalisation
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du risque. Les cotisations acquittées demeurent alors acquises a la Mutuelle qui a droit au paiement de toutes
les cotisations échues a titre de dommages et intéréts.

Article 4.8- Modalités de résiliation de I’'adhésion en cours par le Membre participant
4.8.1 Au cours de la premiére année d’adhésion

Lors de sa premiére année d’adhésion, le Membre participant peut mettre fin & son engagement a compter
de la date anniversaire de son contrat. Pour ce faire, il adresse une notification par lettre, tout autre support
durable ou moyen prévu a I'article L. 221-10-3 du Code de la mutualité, tels que cités ci-aprés, au moins deux
(2) mois avant la date anniversaire.

La résiliation prend effet le dernier jour a vingt-quatre heure précédant la date anniversaire de 'adhésion, les
cotisations restent dues jusqu'a cette date.

4.8.2 A compter de la deuxieme année d’adhésion

Apres I'expiration d’'un délai d’'un (1) an a compter de son adhésion, le Membre participant peut résilier son
contrat, sans frais ni pénalité, avec les conséquences suivantes :

- La résiliation prend effet un (1) mois aprés que la Mutuelle en ait recu notification par le Membre participant ;

- Le Membre participant n’est redevable que de la partie de cotisation correspondant & la période pendant
laquelle le risque est couvert, cette période étant calculée jusqu'a la date d'effet de la résiliation ;

- La Mutuelle rembourse le solde éventuel au Membre participant dans un délai de trente (30) jours a
compter de |la date d'effet de la résiliation. A défaut de remboursement dans ce délai, les sommes dues &
I'intéressé produisent de plein droit des intéréts de retard au taux légal.

La notification de la résiliation peut étre effectuée, au choix de l'intéressé :
- Soit par lettre ou tout autre support durable ;
- Soit par déclaration écrite faite au siége social ou chez le représentant de la Mutuelle du Rempart ;
- Soit par acte extrajudiciaire ;
- Soit, lorsque la Mutuelle du Rempart propose la conclusion de contrat par un mode de communication a
distance, par le méme mode de communication.

Que ce soit au cours de la premiére année d'adhésion ou a I'issue de |la premiére année d’adhésion, en fonction
du moyen retenu, la demande de résiliation devra étre adressée a la Mutuelle :
- Soit par lettre simple a I'adresse suivante :
Mutuelle du Rempart
Service « Gestion Résiliation »
1, rue d'Austerlitz - CS 27 261
31072 Toulouse Cedex 6
- Soit par courrier électronique a lI'adresse suivante :
gestionresiliation@mutuelledurempart.fr

- Soit en se rendant dans une des agences de la Mutuelle du Rempart dont la liste est fournie sur demande
ou est consultable sur son site web a I'adresse suivante : www.rempartmutuelle.fr

La Mutuelle confirme par écrit la réception de la notification. Elle communique également, par tout support

durable, la date de prise d’effet de la résiliation ainsi que le droit du Membre participant a étre remboursé du
solde des cotisations, s'il y en a un, dans un délai de trente (30) jours & compter de cette date.

4.8.3 Modalités de résiliation en application des dispositions de I'article L. 221-17 du Code de
la mutualité

L'adhésion au Contrat collectif a adhésion facultative souscrit par les Amis du Rempart pourra également
étre résiliée lorsque les conditions d’adhésion liées au champ de recrutement ne sont plus remplies ou en cas
de survenance de 'un des événements prévus a l'article L 221-17 du Code de la mutualité.

De méme, le décés du Membre participant entraine de fait une cessation d’adhésion.

La Mutuelle rembourse au Membre participant la partie des cotisations correspondant a la période pendant
laquelle le risque n’a pas couru, période calculée a partir de la date d’effet de la résiliation.
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4.8.4 Effets de la résiliation

La résiliation des garanties complémentaires santé met un terme a I'adhésion. Aucune prestation ne peut étre
servie au-dela de la date d'effet de la résiliation, sauf celles pour lesquelles les conditions d’ouverture du droit
aux prestations étaient réunies préalablement a la date d'effet de la résiliation.

A compter de sa date de résiliation, le Membre participant s'engage, pour lui-méme et ses Ayants droit, & ne
plus solliciter la dispense d’avance des frais auprés des professionnels de santé et a retourner a la Mutuelle
sans délai, la ou les carte(s) d’Adhérent et, d'une maniére générale, a renoncer a tous les services de la
Mutuelle dont il bénéficiait du fait de son adhésion, sans préjudice pour la Mutuelle de recouvrer les sommes
indament versées.

4.8.5 Cessation des garanties

Les garanties cessent a I'égard de tous les bénéficiaires :

- En cas de résiliation de I'adhésion en application des dispositions de I'article 4.8 ;

- En cas de non-paiement des cotisations dans les conditions mentionnées a l'article 7.3 :

- En cas de décés du Membre participant. La radiation du Membre participant entraine également la
radiation de ses Ayants droit.

La date limite d’exercice du droit a résiliation de I'adhésion est rappelée avec chaque avis d’échéance annuelle
des cotisations, conformément aux dispositions légales.

L'adhésion peut étre résiliée par la Mutuelle en cas de non-paiement des cotisations dans les conditions
détaillées au paragraphe cotisations.

ARTICLE 5 - GARANTIES

Article 5.1 - Objet des garanties

Les garanties ont pour objet le remboursement de tout ou partie des frais médicaux engagés par le Membre
participant et ses éventuels Ayants droit en cas de maladie, maternité, accident. La Mutuelle rembourse les
frais donnant lieu a prestation de la part du régime obligatoire d’assurance maladie francais et,
éventuellement, des frais complémentaires expressément détaillés dans les tableaux de garanties annexés,
sur prescription médicale.

Les remboursements de frais de santé sont effectués par la Mutuelle sur la base du tarif de convention et
sont exprimés part Régime obligatoire d’assurance maladie incluse.

Les remboursements ou les indemnisations des frais occasionnés par une maladie, une maternité ou un
accident ne peuvent excéder le montant des frais restant a la charge du Membre participant, ou de I'Ayant
droit, aprés les remboursements de toute nature auxquels il a droit. Les garanties sont conformes au dispositif
législatif relatif aux « contrats responsables », détaillé notamment dans l'article L 871-1 du Code de la Sécurité
sociale et ses différents textes d'application. Les garanties seront adaptées en cas d'évolution de ces textes.

Sont expressément exclues des prestations :

- la participation forfaitaire a la charge de l'assuré pour chaque acte ou consultation réalisé par un
médecin et pour tout acte de biologie médicale, sauf ceux réalisés eu cours d'une hospitalisation
(conformément a l'article L16.0-13 |l.de Code de la Sécurité Sociale) ;

- la franchise forfaitaire, plafonnée annuellement, sur les médicaments, les actes effectués par un
auxiliaire médical et les transports sanitaires (conformément a l'art. L 160-13 Ill du Code de la
Sécurité sociale) ;

- la majoration de la participation de I'assuré et les dépassements d’honoraires en cas de non-respect du
parcours de soins coordonné (conformément aux articles L162-5-3 et L162-5 18° du Code de la Sécurité
sociale ;

- la majoration de la participation de I'assuré lorsque le patient n'a pas accordé l'autorisation d’accés a son
dossier médical personnel ;

Les remboursements respectent les obligations :
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- de prise en charge de la participation de I'assuré prévue au | de l'article L 322-2 du Code de la Sécurité
sociale, c'est-a-dire la prise en charge du ticket modérateur pour les prestations couvertes par les
régimes obligatoires, notamment les consultations, les médicaments, les frais d'analyses ou de
laboratoires, les prestations liées a la prévention ;

- de prise en charge sans limitation de durée du forfait journalier en établissement hospitalier ;

- de double limitation des remboursements des dépassements tarifaires sur les actes et consultations des
médecins non adhérents au dispositif de 'OPTAM ou OPTAM-CO ;

- de prise en charge minimale et maximale, en cas de remboursement des frais exposés, en sus des tarifs de
responsabilité pour les dispositifs d'optique médicale.

La Mutuelle communique annuellement le montant et la composition des frais de gestion et d'acquisition
affectés aux garanties selon les modalités précisées par arrété du Ministre chargé de la Sécurité sociale.

Article 5.2 - Choix des garanties et changement de couverture

Si plusieurs options de garanties sont proposées, le Membre participant doit indiquer son choix de garanties
sur son bulletin d'adhésion.

A défaut de choix clairement exprimé, le Membre participant et ses Ayants droit sont affiliés a I'option de
garanties de base.

Les Ayants droit sont affiliés aux mémes garanties que celles du Membre participant.

Sauf demande écrite de changement d'option de garanties, dans les conditions décrites ci-aprés, I'option de
garantie est reconduite chaque année par tacite reconduction.

5.2.1 Changement vers une formule supérieure de garanties

A condition de justifier d’'une durée d’adhésion supérieure a douze (12) mois dans une méme couverture,
le Membre participant peut demander a changer de niveau de garantie en formulant sa demande auprés
de la Mutuelle par tout moyen a sa convenance.

Sous réserve gu'il accepte I'ajustement tarifaire lié a ce changement, la nouvelle couverture interviendra
au plus tot apres le respect d'un préavis d’'un (1) mois a compter de sa demande. La date d'effet des
nouvelles garanties est fixée au premier jour du mois civil suivant I'expiration du délai de préavis, sans que
soient appliqués par la Mutuelle de frais et de pénalités.

Pour formuler sa demande, le Membre participant remplira un avenant au bulletin d'adhésion.

5.2.2 Changement vers une formule inférieure de garanties

Les régles relatives au changement de couverture vers une formule inférieure de garanties sont les mémes
que celles mentionnées au paragraphe précédent.

Le niveau de garantie choisi et la date d’effet sont indiqués dans le certificat d'adhésion adressé au Membre
participant.

Les garanties sont détaillées dans I'annexe 1 a la présente notice d'information.

Article 5.3 - Révision des garanties

Des modifications du cadre législatif ou réglementaire et la parution de nouveaux textes d'application
pourront impliquer I'adaptation des présentes garanties pour mise en conformité aux nouvelles régles. Le
contrat sera notamment adapté en cas d'évolution du dispositif sur les « contrats responsables ». Les

Parties au contrat peuvent également souhaiter faire évoluer les garanties par avenant au contrat.

Le Membre participant pourra résilier son adhésion dans le délai d’'un mois suivant la transmission de
l'information sur les modifications impactant ses droits et obligations.
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ARTICLE 6 - PRESTATIONS

Article 6.1 - Conditions de paiement des prestations

Le réglement des prestations s'effectue, soit par systéme de télétransmission, soit sur demande adressée
a la Mutuelle, accompagnée des piéces nécessaires au traitement du dossier : décomptes originaux du
Régime obligatoire d'assurance maladie francais, notes d’honoraires des praticiens et factures originales
acquittées et tout document supplémentaire demandé par la Mutuelle.

Seules les dépenses engagées pendant la période de validité de I'adhésion (c’est-a-dire entre sa date d'effet
et sa résiliation pour quelle que cause que ce soit) ouvrent droit & remboursement par la Mutuelle, la date
des soins faisant foi.

Article 6.2 - Ouverture du droit aux prestations, délai d’attente

Sont immédiatement pris en charge dés la prise d'effet de I'adhésion, les soins consécutifs & des maladies
ou accidents dont la date des soins ou d’exécution est postérieure & la date d'ouverture des droits et
antérieure a la date de résiliation de I'adhésion.

Toutefois, la Mutuelle peut appliquer des délais d'attente pour le versement de certaines prestations pour :
les adhérents ne pouvant présenter un certificat de radiation de moins de deux (2) mois ainsi que pour le
changement de garanties a la hausse.

Article 6.3 - Contrdle

La Mutuelle peut demander tout renseignement complémentaire, toute piéce justificative, ou faire procéder
a tout contréle permettant d'établir la réalité des dépenses engagées.

En cas d'opposition a ce controle, la Mutuelle peut refuser la prise en charge ou le remboursement des
frais.

Par ailleurs, la Mutuelle se réserve le droit de soumettre & un contréle médical effectué par son médecin
conseil, un dentiste conseil ou tout professionnel de santé de son choix, tout bénéficiaire qui formule une
demande ou bénéficie de prestations au titre du présent Réglement, ce dernier pouvant se faire assister
par tout professionnel de santé de son choix. En cas de refus du bénéficiaire de se soumettre a ce controle,
les actes ne donneront pas lieu a prise en charge de la part de la Mutuelle.

Article 6.4 - Tiers payant

Selon la garantie souscrite, le Membre participant bénéficie du tiers payant, systéme lui permettant de ne
pas faire I'avance des frais. Ce service ne pourra étre effectué qu'en fonction des accords passés entre les
Professionnels de Santé et la Mutuelle, sur présentation de la carte de Tiers-Payant, en cours de validité.

En ce qui concerne les hospitalisations, le Tiers Payant ne pourra étre effectué que sur demande de prise
en charge.

Le Membre participant s'engage a:

- n'utiliser sa carte de Tiers-Payant que s'il est & jour de ses cotisations & la date des soins ;

- détruire en cas de changement de garanties son ancienne carte et présenter la nouvelle aux Professionnels
de Santé a compter de sa date d'effet ;

- restituer a la Mutuelle sa carte de Tiers-Payant en cas de cessation de sa garantie, quel qu'en soit le motif.

Dans le cas d'une utilisation non conforme, le Membre participant s'engage a acquitter auprés de la Mutuelle
la dette dont il serait alors redevable.

Article 6.5 - Indus

Le Membre participant est redevable des sommes qu'il aurait percues & tort, notamment des
remboursements de frais engagés hors période de garantie, qu'ils aient été directement percus par le
bénéficiaire ou payés pour son compte a des professionnels de santé dans le cadre du Tiers-Payant. En cas
de versement de prestations se révélant indus, la Mutuelle se réserve le droit de compenser le versement
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indu avec un versement de prestation postérieur ou de solliciter le remboursement de la prestation
indument versée.

Article 6.6 - Déclaration du risque et prescription

La Mutuelle doit étre informée de la réalisation du risque couvert par chaque garantie dés que le
bénéficiaire de la prestation en a connaissance et au maximum dans le délai de prescription afférent & la
garantie en cause. La Mutuelle se réserve le droit de demander une indemnité en cas de déclaration tardive,
conformément a l'article L. 221-16 du Code de la mutualité.

Conformément aux articles L 221-11 et L 221-12 du Code de la mutualité, toutes les actions dérivant des

opérations régies par le contrat sont prescrites par deux ans a compter de I'événement qui y donne

naissance. Toutefois, ce délai ne court pas :

- en cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacte sur le risque couru, du fait du Membre
participant, que du jour ou la Mutuelle en a eu connaissance ;

- en cas de réalisation du risque, que du jour ou les intéressés en ont eu connaissance, s'ils prouvent qu'ils
I'ont ignoré jusque-la.

La prescription est interrompue par une des causes ordinaires d'interruption de la prescription et par la
désignation d’experts a la suite de la réalisation d'un risque. L'interruption de la prescription de I'action
peut, en outre, résulter de I'envoi d'une lettre recommandée avec accusé de réception adressée par la
Mutuelle au Membre participant, en ce qui concerne I'action en paiement de la cotisation, et par le Membre
participant, le bénéficiaire ou I'Ayant droit a la Mutuelle, en ce qui concerne le réglement de l'indemnité.

Article 6.7 - Subrogation

La Mutuelle est subrogée de plein droit, jusqu‘a concurrence des prestations versées par elle, dans les droits
et actions des Membres participants ou de leurs Ayants droit contre les tiers responsables. A cet effet, le
Membre participant et ses Ayants droit devront informer la Mutuelle de toute demande de remboursement
faisant suite a un accident mettant en cause un tiers afin de lui permettre d'exercer son recours contre le tiers
responsable ou son assureur.

ARTICLE 7 - COTISATIONS

Article 7.1 - Montant des cotisations

Le Membre participant s’engage au paiement d’une cotisation qui est affectée a la couverture des prestations
assurées directement par la Mutuelle et telles que définies ci-aprés.

La cotisation est due pour une année d’adhésion pleine.

Le Membre participant est informé du montant des cotisations afférentes a la formule a laquelle il adhere.
Le colt éventuel de I'utilisation d’une technique de communication a distance par le Membre participant pour
adhérer au présent Réglement est & sa charge exclusive selon les conditions tarifaires en vigueur applicables
a la technique de communication utilisée.

Le montant des cotisations intégre les taxes et prélévements fixés par la législation et réglementation en
vigueur et spécifiques aux risques garantis. Toute évolution de taxe sera intégrée au calcul des cotisations a
la date d'application des nouveaux textes.

Lorsque I'dge est pris en compte dans le calcul du montant de la cotisation, la cotisation due est celle
correspondant a I'age atteint par le bénéficiaire au cours de I'année civile. La cotisation évolue ensuite en
fonction de son age. L'age est calculé par différence de millésime entre la date d’émission de la cotisation et
I'année de naissance du bénéficiaire moins une année.

Article 7.2 - Fixation des cotisations

Le baréme des cotisations est fixé annuellement par le Conseil d’Administration et figure en annexe 2 de la
présente Notice d’Information. Il s'applique a compter du 1*" janvier de chaque année.
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Selon la gamme de garanties & laquelle adhére le Membre participant, la cotisation des enfants est établie en
fonction du nombre d'enfant(s) affilié(s). Ainsi, le tableau des cotisations mensuelles applicable a chaque
gamme de garanties, détermine le nombre d’enfant(s) au-dela duguel la gratuité de la cotisation est acquise
pour les enfants suivants (cf. annexe 2)

Une réduction de cotisation pourra étre accordée lors de I'adhésion d’'un couple ou I'ajout d'un conjoint.

Article 7.3 - Paiement des cotisations

Le Membre participant est tenu au paiement de la cotisation annuelle due pour lui-méme et I'ensemble de
ses Ayants droit. Le montant de la cotisation annuelle est mentionné sur chaque appel de cotisations.

Elle est acquittée, d'avance, mensuellement, trimestriellement, semestriellement ou annuellement. Pour les
paiements mensuels, le prélévement sur compte bancaire ou postal est obligatoire.

En cas d'adhésion en cours d’année civile, la cotisation est calculée au prorata de la cotisation annuelle
en vigueur.

En cours d’adhésion, le Membre participant peut modifier le mode et la périodicité de paiement de ses
cotisations, & condition d’en faire la demande a la Mutuelle.

Pour tout prélevement impayé, des frais de banque seront retenus sur le prochain prélévement. Pour tout
chéque impayé, des frais de banque viendront s'ajouter au montant de la cotisation due.

Le Membre participant s'engage a régler la cotisation au plus tard dans les dix jours suivant leur échéance
périodique.

Les cotisations doivent étre acquittées :

1) Soit par prélevement automatique sur un compte bancaire ou postal ;

2) Soit par chéque ou carte bancaire ou virement sur le compte de la Mutuelle du Rempart ;
3) Soit par Titre Interbancaire de Paiement (TIP).

Aucun paiement en espéce ne sera accepté.

Non-paiement des cotisations
Conformément a I'article L 221-8 du Code de la mutualité, le Membre participant qui ne paie pas sa cotisation
dans les dix jours (10) de son échéance peut étre exclu du groupe.

L'exclusion ne peut intervenir que dans un délai de quarante jours (40) & compter de la notification de la mise
en demeure. Cette lettre ne peut étre envoyée que dix jours (10) au plus tot aprés la date a laquelle les
sommes doivent étre payées.

Lors de la mise en demeure, le Membre participant est informé qu'a I'expiration du délai prévu a l'alinéa
précédent le défaut de paiement de la cotisation est susceptible d'entrainer son exclusion des garanties
définies au contrat collectif. L'exclusion ne peut faire obstacle, le cas échéant, au versement des
prestations acquises en contrepartie des cotisations versées antérieurement par le débiteur de cotisations.

En cas d'incident de paiement (rejet d'un prélévement automatique ou chéque sans provisions) la Mutuelle
se réserve le droit d'exiger des frais financiers et de gestion liés a ce rejet.

Article 7.4 - Révision des cotisations et des garanties

Chaque année, les cotisations et garanties sont analysées et éventuellement ajustées en raison notamment
des modifications des bases au des taux de remboursement du Régime obligatoire d'assurance maladie,
de I'évolution des dépenses de santé, des résultats techniques du contrat collectif & adhésion facultative,
des dispositions législatives ou réglementaires encadrant le contrat.

Conformément a I'article L 221-6 du Code de la mutualité, le Membre participant doit étre informé de toute
modification de ses droits et obligations, il peut demander la résiliation de son adhésion, par lettre
recommandée avec accusé de réception a la Mutuelle, dans le délai d'un mois suivant la transmission de
I'information sur ces modifications.
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ARTICLE 8 - RECLAMATION - MEDIATION

Article 8.1 - Réclamation

Toute réclamation est a adresser a la Mutuelle du Rempart - 1 rue d'Austerlitz - CS 27261 - 31072
TOULOUSE CEDEX 6 ou par courrier électronique a I'adresse : reclamations@mutuelledurempart.fr

Article 8.2- Médiation

Si le différent persiste, le Membre participant ou ses Ayants droit pourront, en dernier recours, saisir
gratuitement le Médiateur de la Mutuelle, aprés épuisement de toutes les procédures internes de
traitement des réclamations mises en place par la Mutuelle et si aucune action contentieuse n'a déja été
engagée pour le méme litige.

Le Médiateur est saisi, soit :

- par courrier avec accuseé de réception, accompagné de I'ensemble des éléments nécessaires & l'instruction
du dossier, envoyé a Service de médiation de la consommation - 39 Avenue Franklin D. Roosevelt - 75008
Paris

- par courrier électronique a I'adresse : consommation@cmap.fr
ARTICLE 9 - TERRITORIALITE

Seuls les frais faisant 'objet d’'un remboursement par I'Assurance Maladie Obligatoire frangaise pourront étre
pris en charge par la Mutuelle.

En cas de frais de santé imprévus engagés a I'étranger, la Mutuelle intervient & hauteur de 100% de la base
de remboursement de I'Assurance Maladie Obligatoire sous réserve de recevoir les décomptes originaux de
I'’Assurance Maladie Obligatoire.

Le paiement des prestations est toujours effectué sur un compte bancaire frangais et dans la monnaie légale
de I'Etat francais ; le taux de conversion monétaire utilisé est identique a celui utilisé par le régime d'Assurance
Maladie.

Toutefois, la Mutuelle pourra rembourser selon les taux indiqués dans les tableaux de garantie sous réserve
de recevoir :

- l'original ou la copie :
v des factures acquittées et des prescriptions médicales (traduites en francais);
v du formulaire $3125 intitulé "Soins regus a lI'étranger”

- I'original :
v du décompte de |'Assurance Maladie obligatoire ;
v ainsi que, le cas échéant, du décompte du premier organisme complémentaire.

Dans tous les cas, la Mutuelle rembourse sur la base des taux et des remboursements francais dans la limite
des frais engagés ; si des prestations annexes a ces soins ne sont pas prises en charge par l'assurance
maladie, elles seront remboursées par la mutuelle de la méme maniére qu'en France, si le tableau de garantie
les prévoit.

ARTICLE 10 - AUTORITE DE CONTROLE

L'instance de contréle des Mutuelles est I'Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution, située au 4 Place
de Budapest CS 92459 - 75436 PARIS CEDEX 09.
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ARTICLE 11 - INFORMATIQUE ET LIBERTES

Conformément a la réglementation sur la protection des données, les informations communiquées sont
destinées a la Mutuelle du Rempart en sa qualité de responsable de traitement. Elles sont collectées pour
la passation, la gestion et |'exécution de vos adhésions ainsi qu'a des fins de contrdle interne, de lutte
contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme, de lutte contre la fraude a I'assurance,
et sauf opposition a des fins de prospection commerciale. Aucune des données & caractére personnel
n'est transmise a des tiers autres que les entités du Groupe MUTUELLE DU REMPART et ses éventuels
délégataires de gestion.

Pour plus d'informations, les Membres participants peuvent consulter la Charte de protection des données
mise a disposition par la Mutuelle.

Les Membres participants et leurs Ayants droit disposent & tout moment d'un droit d'accés, de rectification,
d'effacement, de portabilité et d’opposition pour motifs légitimes aux données personnelles les concernant.
Pour exercer ce droit, la demande doit étre adressée, accompagnée d'un justificatif d'identité en cours de
validité au DPO désigné par Mutuelle du Rempart - Cabinet LEXAGONE - 9 rue Léon Salembien - 59200
TOURCOING ou par courrier électronique a : dpo@mutuelledurempart.fr

Le Membre participant ayant communiqué ses coordonnées téléphoniques a la Mutuelle est informeé, en
application de l'article L.121-34 du Code de la Consommation, qu'il a le droit de s'inscrire sur la liste
d'opposition au démarchage téléphonique dite « Bloctel » : accessible par le lien www.bloctel. gouv.fr

ARTICLE 12 - LUTTE CONTRE LE BLANCHIMENT DES CAPITAUX ET LE FINANCEMENT
DU TERRORISME

En application des dispositions de I'article L. 561-9 du Code monétaire et financier (CMF), les produits et
services de la Mutuelle présentant un faible risque au regard de la réeglementation relative a la lutte anti-
blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme, celle-ci est soumise & une mesure de vigilance
allégée tant gu'il n’y a pas de soupg¢on de blanchiment de capitaux ou de financement du terrorisme.

La Mutuelle a mis en place une procédure de vigilance, visant & recueillir les informations nécessaires a
la connaissance de ses Membres (article L. 561-5 CMF), la nature des relations contractuelles (L. 561-5-1
CMF) et le cas échéant, des bénéficiaires effectifs des prestations. Elle respecte I'ensemble des
obligations légales et réglementaires relatives & la lutte contre le blanchiment des capitaux et le
financement du terrorisme.

A ce titre, elle est tenue de déclarer auprés de I'autorité compétente les sommes inscrites dans ses livres
ou les opérations portant sur des sommes dont elle sait, soupconne ou a de bonnes raisons de
soupgonner qu’elles proviennent d'une infraction passible d'une peine privative de liberté supérieure a
un (1) an ou sont liées au financement du terrorisme.

ARTICLE 13 - LUTTE CONTRE LA FRAUDE

La Mutuelle du Rempart a mis en place un dispositif de détection et de lutte contre la fraude & 'assurance.

La fraude est définie par I'ALFA, Agence pour la lutte contre la fraude a I’assurance, comme un « acte ou
omission volontaire permettant de tirer un profit illégitime d'un contrat d'assurance ».

Ainsi, toute tentative de fraude ou fraude avérée de la part d'un Membre participant ou d’un ayant droit,
sera sanctionnée par la caducité de la garantie et donnera lieu & des poursuites judiciaires notamment
dans le cadre du recouvrement des éventuelles prestations indiment versées.

En cas de fraude ou tentative de fraude avérée pour obtenir des prestations indues, la Mutuelle peut
également procéder a la résiliation du contrat. La résiliation prendra effet dés sa notification.

La notification sera communiquée au Membre participant par lettre recommandée avec avis de réception
adressée au dernier domicile connu.
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ANNEXE 1

] s | wecroe [T

SOINS COURANTS Rbser it ps badiic anms 30 11 0 Mol |

Actes de i, Soins infirmiers. O
52 Orthoptistes, Sages-Femmes, Auxiliaires médicaun... 100% 100% 100% 100% 100% 100%
. (Prestations incluant des séances a
GAMME PRO INDEPENDANTS (TNS) Btyenologiaues rescrtes)
REMPART P Petite orthopédie (ceinture de maintien. bas de cantention, vemelles ) 100% 100% 150% 200% 250% 275%

MUTUELLE COMPLEMENTAIRE SANTE 2023 Matériel médical inscrit sur liste LPP 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Forfalts divers

Protéger, au sens fort {remboursement sur prétentation d'une facturs 3cquittde) ©

- Prothéses mammaires, Caplllaires ou Ocutaires - 100% + 150 € 100% + 150 € 100% + 150 € 100% + 150 € 100% + 150 €

~Fauteu roulant (achat) - 100%+150€  100%+150€  100%+(50€ = 100%+1S0€  100%+150 €
Garanties contermot & I définidon des ¢ Soigaees 1 s Svclr R7L e 18712 o o meme
code, modifises par falol n* 2016-1233 du 2 nkmhv. 2018 et xl- dderatn® :m: S 1 janvier 2019 v-l-m au mnu yment cumulé - Protections incontinence adultes - 100 €/an 100 €/an 100 €/an 100 €/an 100 €/an
e 1a Sdcurilé Socisle (AMO) st de fa Mul ' 1a timite. du trais engagés sur ls base do remboursement (BRSS) en v-mnul auler janvier 2023, len les prestations sant .nlmmn - :lv Nnhhn -

~Dermogigmentation srdols mammalre 100 €/an 100 €/an 100 €/an 100 €/an 100 €/an

(selon modalitds définies dans Ya notice dinformation)

Garantles Collectives Facultatives TR {
Optiaue « Equipement 100% Santé » * ; v e or
HOSPITALISATION et MATERNITE Rerarvees suc bendficiares a1 Lo adel | e o Tras e b a ey (CATSE ) Prise en charge integrale dans 1a imite des Prix Limitas de Vente (PLV
Fraiz de séjour en atablissement conventionné 100% 100% 125% 125% 150% 150% Lunettes ™ : Monture + 2 verres - Prix libres (Classe 8)
Frais de séjour en dtablissement nen conventionné 100% 100% 100% 100% 100% 100% - Montures ¢ s0¢ 70¢€ 100 € 100 € 100 €
Honornires de praticiens, ACO, ADA, ATM, ADC N 70€ 100 € 10 € 180 € 250€ 300€
(OPTAM ot OPTAM-CO) too% 1eo% bt i " 0% “2¥efressimples @x356) (2x50€) (2x70€) @x90€) @%125 € (2x150 €)
Honoraires da praticiens, ACO, ADA, ATH, ADC oe 200¢€ 250 ¢ 300¢ 400 € 480 €
100% 1. 1 % -
(NON OPTAM et NON OPTAM-CO) 0 20% pox iy 2001 L 2Verras.complaxes 2x856€ %100 ©) (2x125©) (2% 150 €) (2x200 €) (2% 240 €)
Ferfait haspitalier . . 170 € 250 € 300 € 30€ 500 € 600 €
(en MCO, SSR, Psychlatrie saut Etablisements médico-sociaus) Fraizcteld Feaisries froroas FLbx he Fralgchely Frals réels 2 Vressitrds Comploxes (2205 €) @x125© (2150 €) (%190 €) (2x250 €) (2x300€)
Forhait Patient Urgences (FPU) Frais réets Frais réals Frais réels Frals réels Frais réels Frais réels LenHillex;{fortalt annuel)
Participation aux frais pour actas lourds > 120 € our oul out oul oul out g -otlsxnecentany DAY la Securie Sl 100% 100 € 1s0€ 200 ¢ 250 ¢ 300 € g
Chambre particuliére (pendant 90 jours/an dont
Newran syehiatiie = 40 sy Exchision paur disan ds i Griho Soeron oA Heiour 6o - Lentilles refusdes par la Sécurité Seciale - 100 € 150 € 200¢ 250 € 300¢€
Soin e sl (oalezcence, epos. adaptaton, maisn e Traitement e la myopie au laser ou autre chirurgie réfractive ™ 200 €/oeil 250 €/o0il 350 €/oel 450 €/oeil
Chambre particulidre smbulatcire (dans la limite de § jours/an) - 15 €/jour 15 €/jour 20 €/jour 25 €/jour 30 €/jour AIDES AUDITIVES Révorysse auy bocdtciames on b | o Madeln |
Frais d'accompagnement (It et rapas) Audioprotheses « Eauipement 100% Santd » * (Classe 1) <
Limités 315 fours/an sauf pour les - de 15 ans, ; (or oreille) Prise an charge intégrale dans 1a imita des Prix Limitos de Venta (PLV) a
R e - 20 €/iour 25 &/jour 25 €/jout 30 €/jour 35 €/jour H
(selon modalites définies dans la notice dinfarmation) Audioprathbses « Equipement Prix Libre » (Classa 1) 100% 100%+100 €  100%+200€  100%+300€  100%+400€  100%+ 500 € 3
dans I3 limite da | 700 € par équipament unitaire g
Cure thermale en milieu hospitalier 100% 100% 100% 100% 100% 100% a
etpilas Sécurité Soclale 100% 100% 100% H
Tanapart ramboush Scurith Sclale G cempes e 4 4 e P 100% s A 100% e H
MEDECINE DOUCE / PREVENTION Parervae way honeticnre e b Lot Hadel 2
Prime naissance En cbs do nalssance ou d'adoption - - 100 € 150 € 150 € 200¢€ J
(soumise A I'ndhéslon Pharmacie HN ou actes HN sur prescription médicale (par an) g
de renfant) En cas de naissance gémellalre : - 200 ¢ 300¢ 300¢ 400 € (UM § 40 sc.ance pour 1y naturopative l reflesologra plantai. - s0€ 100€ :
les s¢ances de paychologues st la sophvologie) ;
Basarvées s bindficiarns do b Lot Madeln 2
Vacclns (par an) - 10¢ 0¢ 20¢ € e i
Sains dantaires & Prothases dentaires « 100% santé » 100% dans 1a limite des Honoraires Limites de Facturation (HLF) e’ 3
Traitement anti-tabac (par an) . . 100 ¢ 150¢ 150 € 200¢
Scins dentaires 100% 100% 100% 125% 150% 5% (Hypnose, auriculothérapie, acupuncture, méthode Chiapi..) i
Honoraires maltrisés (dans la limite es HLF) Test de dépistage du cancer du cdlon - 100% 100% 100% 100% 100%
- Protheses remboursées par la Securitd Socisle 125% 75% 250% 325% 375% aso% Ostéopathie ou Chiropractia ou Etiopathie ou Podolagie ou
- Inlays core 125% 5% 250% 325% 375% 450% Pédicurie ou Acupuncture ou Diététicien ou Nutritionniste ou . 1s8ance/an 2 3 4 5
2y Ps ician ol fachire ein prat N 40¢€/séance 40€/stance 40¢/seance 40¢/séance 40e/seance
- Inlays - Onlays 100% 150% 150% 200% 200% 200% fégaration dont I rekive ou sur prescription médicale)
Honoraires libres
Cure thermale hors hopital (orfait hébergement. transport ot
. - 100% X 100%+100€  100% +200 €
- Protheses remboursées par 1 Sécuritd Soclale 125% 5% 250% 325% 375% 450% survaillance mediealo) (oar an et par bénéheiare) 00! 100% 00% % + 200
- Intays cora 125% 5% 250% 325% 375% 450% Cetifcat médical atestant de Fabsence de contre-indication

a1 pratique du sport (CACI)"

- Inlays - Onlays 100% 150% 150% 200% 200% 200%

oul

Rempart Aidants - Rempart Assistance - Rempart Avantages

Autres actes dentalres
Rempart Parentalité - Rempart Patrimaine - Rempart Solidarités

- Orthodontie acceptée par Ia Sécurité Sociala

(jusqu'h 2 samestres par an par béndficial 125% 150% 225% 275% 325% 350%
* Tels que detinis réglementairement
- Orthodontie refusée par la Sécurité Seciale R . 0 Tarf corvenkionna 1 en Rpital. (2) Prestation (3) Conformemant :
(jusqua 2 semestres par an par bénéficiaire) 150X 0 o0¢ 300.€ (1 monture ¢ 2 verre: . or;l\bh au torme d'une D.rrnd-r:mmm.h de 2 ans aprs. sauf an ca 2
Fisncanon médicals (i delonetrion e i) Pour e afanis de pls Ge § ans ot de mam de 16 o e rencurvaliem
- Implantologie non prise en charge per la Sécurltd Sociale A e foae 0 5564 e eune a0 I derniar emiborsement aun éauibement camplt Pour et snfanls gy 6 ant e ritére 3 3
(par an, non cumiable avee parodontologie) (2 Rbglement mutaalice. La dale d'scaultitin de FAquiemen: pomat de Gaterminor (a n renouvailement (4) Conformémnt & g
e ok tarveri avnt U priode s 4 3m Suan I date e diviance de Fuce e pricidente. Ce do Sontond e choasear
~Pardontologie non remboursée par la Sécuritt Sociale R p— 200 oS 200€ e garile souicrite souire s eus s casle g
{par an, non cumulable avec limplantologie) S $ & S faina €3 acinay s 3 enfama ou 1 adta » 3 onfants) apres ACcord de hotre médecin contal :
NS COURANT. Beserctes min b ona Lo bandetn| Lexique s 2
SOINSC S Sthode bt il i ACO': Actes dlobstétriqua Los verres pris en charge sont déflnls chaprés : H
Pharmac; ADA : Actes d'anesthésie Verres simples 3
(médicaments SMR : Sécurité Sociale faible 15 %, 100% 100% 100% 100% 100% 100% ADC : Actes de chirurgie - verres unifocaux sphérigues dont k sphére est comprise entre -6.00 et 46,00 dioptries '5
Modére 30 %, majeur ou Important 65 %) ADI: Actes dimageri - verres unfoceux sphérocylindriques dont la sphere est cemprise entre -6.00 et O diopries et dant fa cyfindre est inferieur ou égal 3
ADE : Actes diéchographie +4.00 dioptries E
Honoralres médecins géndrolistes (Consultations, Visites) N - a
(OPTAM et OPT, chg) 100% 100% 120% 140% 170% 200% mg : :;:jx::: :Ziﬁ}i g;"":-'fmﬂlm - verres unifocaux sphérocylindriques dont la sphéva est positive et dont la somme S (sphére + cylindre) est inférieure ou égale & 4
: 4 . 6.00 dioptries
Honoraires médacins géndralistes (Consultations, Visites) 0% 1o0% 100% T20% 150% 180% ATM : Actes Techniques Hédicaux Vertes ¢ o %
(NON OPTAM at NON OPTAM-CO) Breh: Brvede Raroiamen e Sty SO lale o Verrs uniocaux sphériques dont b sphéro est hors zone de -6.00 4 +6,00 dioptries
Honoraires médecins spécialistes (Consultations, Visites) ACO, 100% 120% 160% 200% 250% 300% " 412 pratique du sport - wverras unifocaux 1a sphéra est ies ot dont le cylindra est supérieur & +4,00 dioptries
ADA, ATM. ADC (OPTAM et OPTAM-CO) CCAM: Cnailcation Commune des Actes Midcous = eres unifocau sphérocylindriques dont b sphora ast inérieura & 6,00 dioplries at dont Ja cylindra est supérieur ou égal 3 0.25 dioptrie
Honorires médecins sdcllsts (Conalaions Viites) ACO. 0% o ST e DPTM : Dispositit de pratique tarifaire mail - verres unfocaux sphérocylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S st supdricure 3 6,00 dioplries
ADA, ATM, ADC (NON OFTAM at NON OPTAM-CO) 1] 200% TR b e | s 6o Factucat -+ verres multifocaus ou progressifs sphériques dont 3 sphére ext comprise entre -4,00 et +4,00 dioptres
 Honoralres Limites da Facturation .
Actes d'imagerie (AD)), Actes d'Echographie (ADE HN - Hors Nomanclature . ‘ nmmwm‘z",f’gg’;ﬁ;’m dont |3:4phiro: et comprisa.entre.-8,00 st 0/00 opties' ¢ dudt e eyfindka
densitométrle osseuse et traitemants par rayons 100% 100% 100% 150% 160% 180% L Proits et Prestati ook . "
(OPTAM et OPTAM.CO) sl il prograssifs dont la sphéve est positive et dont a somme S ast inférieura ou égale 8,00 dioplries
. ) ] OPTAM : Option de Pratique Tarifaire Maitrisée Vere e com
Actes g magens (ADI. Actes d Echoaraphio (0E) GETACE CO. Ootion g6 praticue Tarlfake Haitiide ~ verres molifocan ou progresissohdriaues oot a sohire st hors zone de 4,00 8 +400 diopries
dansitométrie osseuse et traitements par rayons 100% 100% 100% 120% 130% 150% o - . i 8
Sandlsmdire oracse st teman . Cisia e Costraue formtfecas a sphérn est compr ,00 et 0 dioptries et dont le eyfindre est supdrieur
Analyses et examens de laboratolre 100% 100% 100% 100% 100% 100% RO : Régime Obligatoire - ou progressits i dont la sphire est inférieure 3 -8,00 dioptries et dont le cylndre est supérieur
SMR ' Servica Médical Rendu auegald 025 doptre
sgri' 2:?:,";: Ss:‘c":'e‘ diRbsdaptation - verres ou progressifs iques dont la sphére est positive et dant la somme S est supérieure & 8,00 dioptries
: o
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ANNEXE 2

2001
2000
1999
1998
1997
1996
1995
1994
1993
1992
1991
1990
1989
1988
1987
1986
1985
1984
1983
1962
1981
1980
1979
1978
1977
1976
1975
1974
1973
1972
1971
1970
1969
1968
1967
1966
1965
1964
1963
1962
1961
1960
1959
1958
1957
1956
1955
1954
1953
1952
1951
1950
1949
1948
1947
1946
1945
1944
1943
1942
1941
1940
1939
1938
1937

AGE ANIS TNS AGE LAURIER TNS AGE BADANE TNS
RGO1 RG02 RGO1 RG02 RGO1 RG02
€ € € € € €

21 26,06 € 24,75 € | 2001 21 30,67 € 2761€ 2001 21 41,43€ BRE
22 26,06 € 24,75 €| 2000 22 30,67 € 2761€ 2000 22 4143 € B2RE
23 26,06 € 24,75€ | 1999 23 30,67 € 2761€ 1999 23 41,43 € 3B22€
24 26,27 € 24,96 € | 1998 24 30,89€ 27.80€ 1998 24 M1 € 3545€
25 2645€ 25,13 €| 1997 25 31,10€ 2799€ 1997 25 41,90 € 3561€
26 26,65€ 2531€( 1996 26 31,34€ 28,21€ 1996 26 42,10€ 3579€
27 26,89 € 25,55 €| 1995 27 31,64€ 28,47 € 1895 27 4233 € 35,98 €
28 27,22€ 2586 € | 1994 28 31,94€ 28,75 € 1994 28 4261€ B2€
29 27,54 € 26,17 € | 1993 29 32,24 € 29,01€ 1993 29 42,96 € 3652€
30 2789€ 26,50 € | 1992 30 32,69€ 2942€ 1992 30 43,22€ 3B74€
31 28,33€ 26,91 €| 1991 31 33,14€ 29,83 € 1991 3 43,64 € 37,10€
32 28,79 € 27,35€ | 1990 32 3361€ 30,25€ 1990 32 44,07 € 746 €
33 29,24 € 27,77 €| 1989 33 34,03 € 3062€ 1989 33 44,63 € 37,93€
34 29,67 € 28,18 €| 1988 34 3481€ 31,33€ 1988 34 4585€ 38,97 €
35 3041€ 28,89 €| 1987 35 3568 € R2N1€E 1987 35 47,28 € 40,19 €
36 31,25€ 29,68 €| 1986 36 36,57 € 3292€ 1986 36 48,75€ 41,44 €
37 32,09€ 30,49€| 1985 37 3749€ 3374€ 1985 7 5042 € 42,85 €
38 3294 € 31,29€ | 1984 38 38,52€ 34,67 € 1984 38 51,86 € 44,08 €
39 3393€ 32,23 €| 1983 39 39,59 € 3563 € 1983 39 52,87 € 44,94 €
40 3492€ 33,17 €| 1982 40 40,49 € 36,44 € 1982 40 54,23 € 46,10 €
41 3578€ 3399€| 1981 41 41,60 € 3744 € 1981 41 5573 € 47,37 €
42 36,84 € 35,00 €| 1980 42 42,82€ 38,53 € 1980 42 57,48 € 48,86 €
43 3799€ 36,09€ | 1979 43 44,10€ 39,69€ 1979 43 59,25 € 50,36 €
44 39,19 € 37.23€| 1978 44 4538 € 40,84 € 1978 44 61,05€ 51,89 €
45 40,42 € 38,40€ | 1977 45 46,74 € 42,06 € 1977 45 62,73 € 53.32€
46 41,69 € 39,61€| 1976 46 48,00 € 43,20 € 1976 46 64,41 € 54,74 €
47 4292¢€ 40,77 € | 1975 47 49,13 € 4421 € 1975 47 6591€ 56,02 €
48 44,01 € 41,81€( 1974 48 50,27 € 4524 € 1974 48 67,71 € 57,56 €
49 4511 € 42,85€| 1973 49 51,46 € 46,31 € 1973 49 69,09 € 58,73 €
50 46,25€ 43,94 €| 1972 50 5265€ 47,38 € 1972 50 70,74 € 60,13 €
51 4742¢€ 4505 €| 1971 51 53,69 € 48,32 € 1971 51 7253 € 6165€
52 48,29 € 4588 € | 1970 52 5521€ 49,69 € 1970 52 7522€ 6394 €
53 49,54 € 47,07 € | 1969 53 56,77 € 51,09€ 1969 53 78,08 € 66,36 €
54 50,85€ 48,31 €| 1968 54 58,50 € 52,65€ 1968 54 80,30 € 68,25 €
55 52,35€ 49,73 € | 1967 55 60,24 € 54,21€ 1967 55 82,70 € 70,29 €
56 53,85€ 51,15€| 1966 56 61,64 € 5548 € 1966 56 85,12€ 7235€
57 5502€ 5227 €| 1965 57 63,02€ 56,72 € 1965 57 B764€ 7449 €
58 56,12 € 53.31€| 1964 58 64,73 € 58,26 € 1964 58 90,20 € 76.67 €
59 57,56 € 54,68 € [ 1963 59 66,59 € 59,93 € 1963 59 92,48 € 78,61€
60 59,09 € 56,13 € | 1962 60 68,60 € 61,74 € 1962 60 94,12€ 80,00 €
61 60,76 € 57,72€| 1961 61 70,67 € 63,60 € 1961 61 96,29 € B1,85€
62 6245€ 59,33 €| 1960 62 72,90 € 65,61€ 1960 62 98,42 € 83,66 €
63 64,32 € 61,10€ | 1959 63 7539€ 67.85€ 1959 63 100,37 € 85,31€
64 66,38 € 63,06 € | 1958 64 T1I3€ 69,95 € 1958 64 103,03 € 87,58 €
65 668,29 € 64,88 € | 1957 65 79,80 € 71,82€ 1957 65 106,04 € 9014 €
66 69,98 € 66,48 € | 1956 66 81,74 € 73,56 € 1956 66 109,12 € 92,76 €
67 71,53 € 67,96 € | 1955 67 84,28 € 7566 € 1955 67 112,43 € 95,57 €
68 73,26 € 69,59 € | 1954 68 86,02€ 77.42€ 1954 68 114,98 € 97,73 €
69 7473 € 71,00 € | 1953 69 88,24 € 7941€ 1953 69 117,25€ 99,66 €
70 76,28 € 72,47 €| 1952 70 90,42 € 81,38 € 1952 70 120,04 € 102,04 €
Kl 7798 € 74,08 €| 1951 7 92,29 € 83,06 € 1951 kil 12231€ 103,96 €
72 79,67 € 75.68 € | 1950 72 9532€ 8579 € 1950 72 126,04 € 107,13 €
73 81,37€ 77.30€ | 1949 73 9532€ 8579€ 1949 73 126,04 € 107,13 €
74 82,79€ 78,65€ | 1948 74 9532€ 8579€ 1948 74 126,04 € 107,13 €
75 83,72€ 79,53 € | 1947 75 9532€ 85,79 € 1947 75 126,04 € 107,13 €
76 84,89 € 80,64 € [ 1946 76 95,32€ B5,79€ 1946 76 126,04 € 107,13 €
” 8593 € 81,63 €| 1945 7 9532 € 8579 € 1945 s 126,04 € 107,13 €
78 87,22€ 82,86 €| 1944 78 9532 € 85,79 € 1944 78 126,04 € 107,13 €
79 88,54 € 84,11 €| 1943 79 9532€ 85,79 € 1943 79 126,04 € 107,13 €
80 89,44 € 84,97 € | 1942 80 9532€ 8579 € 1942 80 126,04 € 107,13 €
81 90,48 € 85,96 € | 1941 81 9532€ 8579€ 1941 81 126,04 € 107,13 €
82 91,57€ 86,99 € [ 1940 a2 9532 € 8573 € 1940 82 126,04 € 107,13 €
83 92,34 € 87,72€ | 1939 83 9532€ 8579 € 1939 83 126,04 € 107,13 €
84 92,96 € 88,31€| 1938 84 9532 € 8579€ 1938 84 126,04 € 107,13 €

85et+ 93,90 € 89,20€| 1937 | B5et+ 9532€ 85,79€ 1937 | BSet+ 126,04 € 107,13 €

Enfants 17,00 € Enfants 22,00€ Enfants 26,00 €

8,50 € 11,00€ 13,00 €
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2001
2000
1999
1998
1997
1996
1995
1994
1993
1992
1991
1990
1989
1988
1987
1986
1985
1984
1983
1982
1981
1980
1979
1978
1977
1976
1975
1974
1973
1972
1971
1970
1969
1968
1967
1966
1965
1964
1963
1962
1961
1960
1959
1958
1957
1956
1955
1954
1953
1952
1951
1950
1948
1948
1947
1946
1945
1944
1943
1942
1941
1940
1939
1938
1937

AGE MUSCADE TNS AGE SAFRAN TNS AGE CORIANDRE TNS
RGO1 RG02 RGO1 RG02 RGO1 RG02
€ € € € € €

21 4570 € 38,85 € | 2001 21 52,51 € 44,64 € | 2001 21 57,76 € 49,10 €
22 4570 € 38,85 € | 2000 22 52,51 € 44,64 € | 2000 22 57,76 € 49,10 €
23 45,70 € 38,85€ | 1999 23 52,51 € 44,64 € [ 1999 23 57,76 € 49,10 €
24 46,25 € 39,31 €| 1998 24 53,01 € 45,06 €| 1998 24 58,31 € 49,56 €
25 4741 € 40,30 € | 1997 25 54,11 € 45,99 € | 1997 25 59,52 € 50,59 €
26 48,26 € 41,02 € | 1996 26 54,96 € 46,71 € | 1996 26 60,45€ 51,39€
27 49,36 € 41,96 € | 1995 27 5590 € 47,51 € | 1995 27 61,49€ 52,27 €
28 50,11 € 42,59 €| 1994 28 56,87 € 48,34 €| 1994 28 62,56 € 53,18 €
29 50,78 € 43,16 € | 1993 29 58,39 € 49,63 € | 1993 29 64,23 € 54,60 €
30 51,73 € 43,97 € [ 1992 30 59,84 € 50,86 € | 1992 30 65,82 € 5595 €
3 52,08 € 44,27 € [ 1991 3 61,57 € 52,34 €| 1991 3 67,73 € 57,57 €
32 53,09 € 45,13 €| 1990 32 64,86 € 55,13 €| 1990 32 71,34 € 60,64 €
a3 53,81€ 45,74 € | 1989 33 66,31€ 56,36 € | 1989 33 7294 € 62,00 €
34 5511 € 46,84 € | 1988 34 67,85€ 57,67€| 1988 34 7463 € 63,44 €
35 56,66 € 48,16 € | 1987 35 69,50 € 59,08 € | 1987 35 76,45€ 64,98 €
36 58,11 € 49,39 € | 1986 36 7091€ 60,27 € | 1986 36 78,00 € 66,30 €
37 59,85€ 50,87 € | 1985 37 72,39 € 61,53 €| 1985 37 7963 € 67,68 €
38 61,75€ 52,49€| 1984 38 73,48 € 62,46 €| 1984 38 80,83 € 68,70 €
39 63,61 € 54,07 € | 1983 39 74,58 € 63,39 € | 1983 39 82,03 € 69,73 €
40 65,20 € 5542 € | 1982 40 7596 € 64,57 € [ 1982 40 B83,55€ 71,02 €
EXl 67,18 € 57,10 € | 1981 41 7794 € 66,25€ | 1981 a1 8574 € 72,87 €
42 69,25€ 58,67 € | 1980 42 80,49 € 68,42€ | 1980 42 88,54 € 75,26 €
43 TATE 60,75 €| 1979 43 83,30€ 70,80 € | 1979 43 91,63 € 77,88 €
44 7384€ 62,76 €| 1978 44 B593 € 73,04€] 1978 44 94,52 € 80,34 €
45 76,64 € 65,14 € | 1977 a5 88,54 € 75,26 € | 1977 45 97,40 € 82,79 €
46 78,47 € 66,70 € | 1976 46 90,77 € 7716 €| 1976 46 89,85€ 84,87 €
a7 80,15€ 68,13 €| 1975 47 9533 € 81,03 €| 1975 47 104,86 € 89,13 €
48 82,14 € 69,62€| 1974 48 97,89 € 83,20€| 1974 48 107,68 € 91,52€
49 84,01 € 71.41€| 1973 49 100,55 € 85,47 €| 1973 49 110,60 € 94,01 €
50 86,30 € 73,35€| 1972 50 103,23 € 87,75€ | 1972 50 113,56 € 96,52 €
51 88,01 € 74,81 €| 1971 51 106,18 € 90.25€| 1971 51 116,80 € 99,28 €
52 90,87 € 77,24 €| 1970 52 109,62 € 93,18 € | 1970 52 120,58 € 102,50 €
53 94,10€ 79,99 € | 1969 53 113,39 € 96,38 € | 1969 53 12473 € 106,02 €
54 96,97 € 82,42 €| 1968 54 117,25€ 99,66 € | 1968 54 128,97 € 109,62 €
55 100,53 € 8545€ | 1967 55 120,58 € 102,49 € | 1967 55 13263 € 112,74 €
56 103,73 € 88,17 € | 1966 56 124,08 € 105,46 € | 1966 56 136,48 € 116,01 €
57 106,73 € 90,72 € | 1965 57 127,78 € 108,61 € | 1965 57 140,56 € 119,47 €
58 109,88 € 9340 €| 1964 58 132,05 € 112,24 € | 1964 58 14526 € 123,47 €
59 112,57 € 95,68 € | 1963 59 13527 € 114,98 € | 1963 59 148,79 € 126,47 €
60 11530 € 98,00 € | 1962 60 139,14 € 118,27 €| 1962 60 153,05€ 130,10 €
61 11764 € 100,00 € | 1961 61 143,30 € 12180 €| 1961 61 15763 € 133,98 €
62 120,24 € 102,20 € | 1960 62 147,19€ 12511 € | 1960 62 161,91 € 137,63 €
63 12290 € 104,46 € | 1959 63 150,77 € 128,16 € | 1959 63 16585 € 140,97 €
64 125,16 € 106,39 € | 1958 64 15479 € 131,58 €| 1958 64 170,27 € 144,73 €
65 128,58 € 109,30 € | 1957 65 159,08 € 13521 €| 1957 65 174,98 € 148,74 €
66 130,89 € 111,26 € | 1956 66 162,27 € 137,93 € | 1956 66 178,50 € 151,72 €
67 13384 € 113,76 €| 1955 67 16535€ 140,55 € | 1955 67 181,89 € 154,60 €
68 137,52€ 116,83 € | 1954 68 168,39 € 143,13 € | 1954 68 185,23 € 157,44 €
69 140,95 € 119,81 € | 1953 69 171.81€ 146,04 € | 1953 69 188,99 € 160,64 €
70 144,03 € 12243 € | 1952 70 17495€ 148,70 € | 1952 70 19244 € 163,57 €
kgl 147,53 € 125,40 € | 1851 K4 178,05€ 151,34 € | 1951 Kl 19585€ 166,48 €
72 151,14 € 128,47 € | 1850 72 181,54 € 154,31 € | 1950 72 199,69 € 169,74 €
73 151,14 € 128,47 € | 1949 73 181,54 € 154,31 € | 1948 73 199,69 € 169,74 €
74 151,14€ 128,47 € | 1948 74 181,54 € 154,31 € | 1948 74 199,69 € 169,74 €
75 151,14 € 128,47 € | 1947 75 181,54 € 154,31 € | 1947 75 199,69 € 169,74 €
76 151,14 € 128,47 € | 1946 76 181,54 € 154,31 € | 1946 76 199,69 € 169,74 €
kg4 151,14 € 128,47 € | 1945 7 181,54 € 154,31 € | 1945 k4 199,69 € 169,74 €
78 151,14 € 128,47 € | 1944 78 181,54 € 154,31 €| 1944 78 199,69 € 169,74 €
79 15114 € 128,47 € | 1943 79 181,54 € 154,31 € | 1943 79 199,69 € 169,74 €
80 151,14 € 128,47 € | 1942 80 181,54 € 154,31 € | 1942 80 199,69 € 169,74 €
81 151,14 € 128,47 € | 1941 81 181,54 € 154,31 € | 1941 81 199,69 € 169,74 €
82 151,14 € 128,47 € | 1940 82 181,54 € 154,31 € | 1940 82 199,69 € 169,74 €
83 151,14 € 128,47 €| 1939 a3 181,54 € 154,31 €| 1939 83 199,69 € 169,74 €
84 151,14 € 128,47 € | 1938 84 181,54 € 154,31 € | 1938 84 199,69 € 169,74 €

85et+ 151,14 € 128,47 € | 1937 B85et+ 181,54 € 154,31 € | 1937 85et+ 199,69 € 169,74 €

Enfants 29,00 € Enfants 32,40€ Enfants 3460€

14,50 € 16,20 € 17,30 €
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