© Macif Mutuelle Santé - formule Primo - régime général

MACIF Exemples de remboursement'” au 01/01/2024

Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité maladie Macif Mutuelle Santé
ou tarif réglementé sociale (BR) @ obligatoire (AMO) Formule Primo

Contrat d’assurance santé responsable Reste a charge

Hospitalisation

Forfait jouralier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €

Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat

Séjour 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€ o€
Frais de séjour en secteur privé 79412 € 794,12 € 77012 € 24,00 € 000€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00€ 150,30 €
e sdechEls s tetiia) Honoraires libres BR 100 % BR &ff.’ﬁ:fi’:ﬁﬂﬁ?ﬁ:ﬂf:& Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) elaformé 3 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00€ 191,30 €

Séjour sans 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’un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€

Frais de séjour en secteur public 334437 € 3344,37 € 2675,50 € 668,87 € 0,00 €

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

o Tarif de convention BR 70 % BR—1€ 30 % BR 1€ de participation forfaitaire
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 2650 € 2650 € 17.55€ 795€ 1€ de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350€ 33,50 € 2345€ 10,05 € 0.00€
H 1
Ex : Consulation médecin spéciliste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie ss0€ sis0€ 205€ sase 1 € do partcipation fofaaire
obstétrique, ophtalmologie, dermatologe, etc.)
T - —— —
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ OBEIC D UG I T IO I
contrat contrat
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00€ 33,50 € 2345€ 10,05 € 15,50 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie s200€ sis0€ 105€ sase o€

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au

Honoraires médecins secteur 2 1 € de participation forfaitaire plus

Honoraires libres BR 70 % BR-1€ contrat (remboursement des

(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) I oG a0 (BAER) dépassement selon contrat
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 64,00 € 2300€ 16,10 € 6,90 € 41,00 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie 6500 € 2300 € 1510€ s0€ 4300 €

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.)

40 % BR + dépassements.

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR T Selon contrat
Ex : Achat dune paire de béquilles 2599€ 2440 € 14,64 € 976€ 159¢€
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR FOBER +p‘|’f";:;’::e::|;1'i':? iy o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métalique sur incisives, canines et premiéres prémolaires 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0.00€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR DBERS dé”a:::"x"“ BB Selon contrat
Ex : détartrage 4338€ 4338¢€ 26,03 € 17.35€ 0.00€
Protheses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR DBERS dé”a:::"x"“ BB Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 564,00 € 120,00 € 72,00 € 48,00 € 434,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € Non remboursé par ce contrat 504,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DRE dép‘“’"""“j canziiajinite) o€
des PLV
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
Ex : verres simples et monture 107 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 0,02 € (par verre) + 0,02 € (monture) 355,85 €
Ex : verres progressifs et monture 239 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 0,02 € (par verre) + 0,02 € (monture) 619.85 €
Lentilles Prix moyen national Pas de prise ’;éf"é'f:’;)e (dans le cas Pas de prise e:é:::;?)’ (dans lo cas Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé par ce contrat Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat
Aides au
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR RoReERYepazss ments dapalalimite o€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 71000 € 0,00 €

40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % sants) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires

Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 160,00 € 1165,00 €

1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux e prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.
2) Les contrats sont dits « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 '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 quun % de la BR, & un

érent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par 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. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les
tableaux de garantie. Il ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I’organisme de complémentaire santé. Iis ont 6té 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 I'Unocam.

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, égie par leLivre Il du Co ité é alaMutualité Francaise. SIREN 779558501

ge social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

i

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d a cotisati i prise régie par le Code d Siegesocial : 1 rueJacques Vandier - 79000 Niort.




@ Macif Mutuelle Santé - formule Economique - régime général

HACIF Exemples de remboursement” au 01/01/2024

Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité maladie Macif Mutuelle Santé
ou tarif réglementé sociale (BR) @ obligatoire (AMO) Formule Economique

Contrat d’assurance santé responsable Reste a charge

Hospitalisation

Forfait jouralier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €

Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat

Séjour 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€ o€
Frais de séjour en secteur privé 79412 € 794,12 € 77012 € 24,00 € 000€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00€ 150,30 €
e sdechEls s tetiia) Honoraires libres BR 100 % BR &ff.’ﬁ:fi’:ﬁﬂﬁ?ﬁ:ﬂf:& Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) elaformé 3 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00€ 191,30 €

Séjour sans 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’un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€

Frais de séjour en secteur public 334437 € 3344,37 € 2675,50 € 668,87 € 0,00 €

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

o Tarif de convention BR 70 % BR—1€ 30 % BR 1€ de participation forfaitaire
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 2650 € 2650 € 17.55€ 795€ 1€ de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350€ 33,50 € 2345€ 10,05 € 0.00€
H 1
Ex : Consulation médecin spéciliste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie ss0€ sis0€ 205€ sase 1 € do partcipation fofaaire
obstétrique, ophtalmologie, dermatologe, etc.)
T - —— —
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ OBEIC D UG I T IO I
contrat contrat
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00€ 33,50 € 2345€ 10,05 € 15,50 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie s200€ sis0€ 105€ sase o€

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au
Honoraires libres BR 70 % BR-1€ contrat (remboursement des
dépassements plafonné a 100% BR)

1 € de participation forfaitaire plus
dépassement selon contrat

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 6,90 € 41,00 €

Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 65,00 € 23,00€ 15,10 € 6,90 € 43,00 €

40 % BR + dépassements.

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR T Selon contrat
Ex : Achat dune paire de béquilles 2599€ 2440 € 14,64 € 976€ 159¢€
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR FOBER +p‘|’f";:;’::e::|;1'i':? iy o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métalique sur incisives, canines et premiéres prémolaires 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0.00€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR DBERS dé”a:::"x"“ BB Selon contrat
Ex : détartrage 4338€ 4338¢€ 26,03 € 17.35€ 0.00€
Protheses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR DBERS dé”a:::"x"“ BB Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 564,00 € 120,00 € 72,00 € 48,00 € 434,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € Non remboursé par ce contrat 504,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DRE dép‘“’"""“j canziiajinite) o€
des PLV
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
Ex : verres simples et monture 107 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 0,02 € (par verre) + 0,02 € (monture) 355,85 €
Ex : verres progressifs et monture 239 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 0,02 € (par verre) + 0,02 € (monture) 619.85 €
Lentilles Prix moyen national Pas de prise ’;éf"é'f:’;)e (dans le cas Pas de prise e:é:::;?)’ (dans lo cas Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé par ce contrat Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat
Aides au
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR RoReERYepazss ments dapalalimite o€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 71000 € 0,00 €

40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % sants) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires

Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 160,00 € 1165,00 €

1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux e prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.
2) Les contrats sont dits « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 '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 quun % de la BR, & un

érent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par 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. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les
tableaux de garantie. Il ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I’organisme de complémentaire santé. Iis ont 6té 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 I'Unocam.

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, égie par leLivre Il du Co ité é alaMutualité Francaise. SIREN 779 558 501. Sige social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

i

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d a cotisati i prise régie par le Code d Siegesocial : 1 rueJacques Vandier - 79000 Niort.




@ Macif Mutuelle Santé - formule Economique 1 - régime général

HACIF Exemples de remboursement” au 01/01/2024

Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité maladie Macif Mutuelle Santé
ou tarif réglementé sociale (BR) @ obligatoire (AMO) Formule Economique 1

Contrat d’assurance santé responsable Reste a charge

Hospitalisation

Forfait jouralier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €

Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat

Séjour 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 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24,00 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés. BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 150,30 €

Dépassements si prévu au contrat
Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné & 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 191,30 €

Séjour sans 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’un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€

Frais de séjour en secteur public 334437 € 3344,37 € 2675,50 € 668,87 € 0,00 €

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

o Tarif de convention BR 70 % BR—1€ 30 % BR 1€ de participation forfaitaire
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 2650 € 2650 € 17.55€ 795€ 1€ de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350€ 33,50 € 2345€ 10,05 € 0.00€
H 1
Ex : Consulation médecin spéciliste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie ss0€ sis0€ 205€ sase 1 € do partcipation fofaaire
obstétrique, ophtalmologie, dermatologe, etc.)
T - —— —
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ OBEIC D UG I T IO I
contrat contrat
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00€ 33,50 € 2345€ 10,05 € 15,50 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie s200€ sis0€ 105€ sase o€

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au
Honoraires libres BR 70 % BR-1€ contrat (remboursement des
dépassements plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

1 € de participation forfaitaire plus
dépassement selon contrat

Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 6,90 € 41,00 €

Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 65,00 € 23,00€ 15,10 € 6,90 € 43,00 €

40 % BR + dépassements.

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR T Selon contrat
Ex : Achat dune paire de béquilles 2599€ 2440 € 14,64 € 976€ 159¢€
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR FOBER +p‘|’f";:;’::e::|;1'i':? iy o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métalique sur incisives, canines et premiéres prémolaires 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0.00€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR DBERS dé”a:::"x"“ BB Selon contrat
Ex : détartrage 4338€ 4338¢€ 26,03 € 17.35€ 0.00€
Protheses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR DBERS dé”a:::"x"“ BB Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 564,00 € 120,00 € 72,00 € 48,00 € 434,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 100,00 € 404,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DRE dép‘“’"""“j canziiajinite) o€
des PLV
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
Ex : verres simples et monture 107 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 20 € (par verre) + 60 € (monture) 255,91 €
Ex : verres progressifs et monture 239 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 70 € (par verre) + 60 € (monture) 419,91 €
Lentilles Prix moyen national Pas de prise ’;éf"é'f:’;)e (dans le cas Pas de prise e:é:::;?)’ (dans lo cas Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 80,00 € Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat
Aides au
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR RoReERYepazss ments dapalalimite o€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 71000 € 0,00 €

40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % sants) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires

Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 160,00 € 1165,00 €

1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux e prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.
2) Les contrats sont dits « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 '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 quun % de la BR, & un

érent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par 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. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les
tableaux de garantie. Il ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I’organisme de complémentaire santé. Iis ont 6té 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 I'Unocam.

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, égie par leLivre Il du Co ité é alaMutualité Francaise. SIREN 779558501

ge social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

i

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d a cotisati i prise régie par le Code d Siegesocial : 1 rueJacques Vandier - 79000 Niort.




[ Macif Mutuelle Santé - formule Essentielle - régime général

HACIF Exemples de remboursement” au 01/01/2024

Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité maladie Macif Mutuelle Santé
ou tarif réglementé sociale (BR) obligatoire (AMO) Formule Essentielle

Contrat d’assurance santé responsable Reste a charge

Ho pitali ation

Forfait joumalier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00€ 0,00 € 20€(15€) 0,00 €

Sous réserve d'une hospitalisation d'au
moins une nuit. Limité a 60 jours par an en
cas d'hospitalisation en soins de suite et de
réadaptation ainsi qu'en psychiatrie.

Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 30,00 €

Séjour avec actes lourds
Lihpital 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 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24,00 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements mait BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 67.93€ 82,38 €

Dépassements si prévu au contrat
Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 191,30 €

Séjour sans actes lourds
Lihopital public inciut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur prive.

Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public 334437€ 334437€ 2675,50 € 668,87 € 0,00 €
He i édecil teur 1
onoraires medecins secteur Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR 1 € de participation forfaitaire
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7.95€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 33,50 € 33,50 € 2345¢€ 10,05 € 0,00 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 31,50 € 31,50 € 21,05€ 945 € 1 € de participation forfaitaire
30 % BR + dépassements si prévu au 1€ de participation forfaitaire plus

Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70%BR-1€ e at Al
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 33,50 € 2345€ 18,43 € 7,13 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie 5200€ s1s0€ 2105€ 1733€ 1363 €

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au
Honoraires libres BR 70 % BR-1€ contrat (remboursement des
dépassements plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

1 € de participation forfaitaire plus
dépassement selon contrat

Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 6,90 € 41,00 €

Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 65,00 € 23,00€ 1510 € 6,90 € 4300€

40 % BR + dépassements

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR si prévu au contrat Selon contrat
Ex : Achat d'une paire de béquilles 2599 € 2440€ 14,64 € 9,76 € 1,59 €
De
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR [RDES 'p‘::,z:ff;:f“‘s dansliallimiteldu o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et premigres prémolaires 500,00 € 120,00 € 7200€ 42800€ 000€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR DBER "é"’f:;’;""”‘ diESmam Selon contrat
Ex : détartrage 4338€ 4338¢€ 26,03 € 17.35€ 0,00€
Protheéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR DBERS "é"’f:;’;""”‘ diESmm Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 7200€ 4800€ 434,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € Non remboursé par ce contrat 504,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR BEIS dé“:::“:j"‘:‘: Gareliallinite] o€
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0,00 €
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 000€

40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % sants) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires

Ex : verres simples et monture 107 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 0,02 € (par verre) + 0,02 € (monture) 355,85 €
Ex : verres progressifs et monture 239 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 0,02 € (par verre) + 0,02 € (monture) 619,85 €

Lentilles Prix moyen national Pas de prise 'g"éf";;‘l': (dans le cas Pas de prise E;'éf‘:;';)' (dans le cas Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat

Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé par ce contrat Forfait annuel

Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat

Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat

40 % BR + dépassements dans la limite

Equi 100 % sants Pri tional BR 60 % BR o€
quipement sant rix moyen national Coe pLY @
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 160,00 € 1165,00 €

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 'assurance complémentaire santé.

3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produt, chaque dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un

taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par lassurance 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  vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les
eaux de garantie. Iis ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I’organisme de complémentaire santé. Iis 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 I'Unocam.

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente a la Mutualité Francaise. SIREN 779 558501 Sidge social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMM ERCE. Société d a coti iables. prise régie par le Code d Siegesocial: 1 rueJacques Vandier - 79000 Niort.




(T Macif Mutuelle Santé - formule Essentielle 1 - régime général

Exemples de remboursement” au 01/01/2024

Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité maladie Macif Mutuelle Santé
ou tarif réglementé sociale (BR) obligatoire (AMO) Formule Essentielle 1

Contrat d’assurance santé responsable Reste a charge

Ho pitali ation

Forfait joumalier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00€ 0,00 € 20€(15€) 0,00 €

Sous réserve d'une hospitalisation d'au
moins une nuit. Limité a 60 jours par an en
cas d'hospitalisation en soins de suite et de
réadaptation ainsi qu'en psychiatrie.

Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 30,00 €

Séjour avec actes lourds
Lihpital 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 chirurgic:

de la cataracte, en secteur privé

Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24 € 24¢€ 0€
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24,00 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements mait BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 67.93€ 82,38 €

Dépassements si prévu au contrat
Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 191,30 €

Séjour sans actes lourds
Lihopital public inciut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur prive.

Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public 334437€ 334437€ 2675,50 € 668,87 € 0,00 €
He i édecil teur 1
onoraires medecins secteur Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR 1 € de participation forfaitaire
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7.95€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 33,50 € 33,50 € 2345¢€ 10,05 € 0,00 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 31,50 € 31,50 € 21,05€ 945 € 1 € de participation forfaitaire
30 % BR + dépassements si prévu au 1€ de participation forfaitaire plus

Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70%BR-1€ e at Al
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 33,50 € 2345€ 18,43 € 7,13 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie 5200€ s1s0€ 2105€ 1733€ 1363 €

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au
Honoraires libres BR 70 % BR-1€ contrat (remboursement des
dépassements plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

1 € de participation forfaitaire plus
dépassement selon contrat

Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 6,90 € 41,00 €

Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 65,00 € 23,00€ 1510 € 6,90 € 4300€

40 % BR + dépassements

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR si prévu au contrat Selon contrat
Ex : Achat d'une paire de béquilles 2599 € 2440€ 14,64 € 9,76 € 1,59 €
De
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR [RDES 'p‘::,z:ff;:f“‘s dansliallimiteldu o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et premigres prémolaires 500,00 € 120,00 € 7200€ 42800€ 000€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR DBER "é"’f:;’;""”‘ diESmam Selon contrat
Ex : détartrage 4338€ 4338¢€ 26,03 € 17.35€ 0,00€
Protheéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR DBERS "é"’f:;’;""”‘ diESmm Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 7200€ 4800€ 434,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 100,00 € 40450 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR BEIS dé“:::“:j"‘:‘: Gareliallinite] o€
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0,00 €
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 000€

40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % sants) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires

Ex : verres simples et monture 107 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 20 € (par verre) + 60 € (monture) 255,91 €
Ex : verres progressifs et monture 239 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 70 € (par verre) + 60 € (monture) 419,91 €

Lentilles Prix moyen national Pas de prise 'g"éf";;‘l': (dans le cas Pas de prise E;'éf‘:;';)' (dans le cas Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat

Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 80,00 € Forfait annuel

Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat

Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat

40 % BR + dépassements dans la limite

Equi 100 % sants Pri tional BR 60 % BR o€
quipement sant rix moyen national Coe pLY @
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 160,00 € 1165,00 €

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 'assurance complémentaire santé.

3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produt, chaque dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un

taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par lassurance 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  vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les
eaux de garantie. Iis ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I’organisme de complémentaire santé. Iis 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 I'Unocam.

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente a la Mutualité Francaise. SIREN 779 558501 Sidge social: 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMM ERCE. Société d a coti iables. prise régie par le Code d Siegesocial: 1 rueJacques Vandier - 79000 Niort.




(O Macif Mutuelle Santé - formule Essentielle 2 - régime général

Exemples de remboursement” au 01/01/2024

Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité maladie Macif Mutuelle Santé
ou tarif réglementé sociale (BR) obligatoire (AMO) Formule Essentielle 2

Contrat d’assurance santé responsable Reste a charge

Ho pitali ation

Forfait joumalier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00€ 0,00 € 20€(15€) 0,00 €

Sous réserve d'une hospitalisation d'au
moins une nuit. Limité a 60 jours par an en
cas d'hospitalisation en soins de suite et de
réadaptation ainsi qu'en psychiatrie.

Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 30,00 €

Séjour avec actes lourds
Lihpital 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 chirurgic:

de la cataracte, en secteur privé

Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24 € 24¢€ 0€
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24,00 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements mait BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 67.93€ 82,38 €

Dépassements si prévu au contrat
Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 191,30 €

Séjour sans actes lourds
Lihopital public inciut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur prive.

Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€
Frais de séjour en secteur public 334437€ 334437€ 2675,50 € 668,87 € 0,00 €
He i édecil teur 1
onoraires medecins secteur Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR 1 € de participation forfaitaire
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7.95€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 33,50 € 33,50 € 2345¢€ 10,05 € 0,00 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie
obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 31,50 € 31,50 € 21,05€ 945 € 1 € de participation forfaitaire
30 % BR + dépassements si prévu au 1€ de participation forfaitaire plus

Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70%BR-1€ e at Al
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 33,50 € 2345€ 18,43 € 7,13 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie 5200€ s1s0€ 2105€ 1733€ 1363 €

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au
Honoraires libres BR 70 % BR-1€ contrat (remboursement des
dépassements plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

1 € de participation forfaitaire plus
dépassement selon contrat

Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 6,90 € 41,00 €

Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 65,00 € 23,00€ 1510 € 6,90 € 4300€

40 % BR + dépassements

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR si prévu au contrat Selon contrat
Ex : Achat d'une paire de béquilles 2599 € 2440€ 14,64 € 11,35 € 0,00 €
De
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR [RDES 'p‘::,z:ff;:f“‘s dansliallimiteldu o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et premigres prémolaires 500,00 € 120,00 € 7200€ 42800€ 000€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR DBER "é"’f:;’;""”‘ diESmam Selon contrat
Ex : détartrage 4338€ 4338¢€ 26,03 € 17.35€ 0,00€
Protheéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR DBERS "é"’f:;’;""”‘ diESmm Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 7200€ 200,00 € 282,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 200,00 € 304,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR BEIS dé“:::“:j"‘:‘: Gareliallinite] o€
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0,00 €
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 000€

40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % sants) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
réglementaires

Ex : verres simples et monture 107 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 50 € (par verre) + 60 € (monture) 195,91 €
Ex : verres progressifs et monture 239 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 100 € (par verre) + 60 € (monture) 359,91 €
Lentilles Prix moyen national Pas de prise 'g"éf";;‘l': (dans le cas Pas de prise E;'éf‘:;';)' (dans le cas Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Forfait annuel NC Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 130,00 € Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Forfait par ceil et par an

40 % BR + dépassements dans la limite

Equi 1t 100 % santé Pri tional BR 60 % BR o€
quipement sant rix moyen national Coe pLY @
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans la limite des plafonds Selon contrat
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 450,00 € 875,00 €

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 'assurance complémentaire santé.

3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produt, chaque dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un

taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par lassurance 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  vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les
eaux de garantie. Iis ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I’organisme de complémentaire santé. Iis 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 I'Unocam.

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente a la Mutualité Francaise. SIREN 779 558501 Sidge social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMM ERCE. Société d a coti iables. prise régie par le Code d Siegesocial: 1 rueJacques Vandier - 79000 Niort.




@ Macif Mutuelle Santé- formule Equilibrée 1 - régime général

Exemples de remboursement” au 01/01/2024

Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité maladie Macif Mutuelle Santé
ou tarif réglementé sociale (BR) @ obligatoire (AMO) Formule Equilibrée 1

Contrat d’assurance santé responsable Reste a charge

Hospitalisation

Forfait jouralier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €

Sous réserve d'une hospitalisation d'au

moins une nuit. Limité & 60 jours par an en

cas d'hospitalisation en soins de suite et de
réadaptation ainsi qu'en psychiatrie.

Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 50,00 €

Séjour avec actes lourds
Lihpital 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 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24,00 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements mait BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 135,85 € 1445€

Dépassements si prévu au contrat
Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 67,93 € 12338 €

Séjour sans actes lourds
Lihpital 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 hépital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€

Frais de séjour en secteur public 334437 € 334437 € 267550 € 668,87 € 0,00 €

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

e Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR 1 € de participation forfaitaire
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 26,50 € 26,50 € 17,55 € 795€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 10,05 € 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie
obstétiaue, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 31,50 € 31,50 € 21,05€ 945€ 1 € de participation forfaitaire
N N . B 30 % BR + dépassements si prévu au 1°€ de participation forfaitaire plus

Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ e e
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 2555 € 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie 5200€ s150¢€ 2105€ 2520€ 575€

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au
Honoraires libres BR 70 % BR-1€ contrat (remboursement des
dépassements plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

1 € de participation forfaitaire plus
dépassement selon contrat

Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 12,65 € 35,25 €

Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 65,00€ 23,00€ 15,10 € 12,65 € 37,25€

40 % BR + dépassements

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR  BR Selon contrat
si prévu au contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 2599 € 24,40 € 14,64 € 976 € 1,59 €
Dentaire
N . N ) . 40 % BR + dépassements dans la limite du
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR latond dos " o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métalique sur incisives, canines et premiéres prémolaires 500,00 € 12000 € 72,00 € 428,00 € 0.00€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR DBERS ""’s:::";t"“ SUEETHE Selon contrat
Ex : détartrage 4338€ 4338¢€ 26,03€ 17.35€ 0.00€
20 % BR+dé ts si pre
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR EBERS "’s:::";:" SUEETHE Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 564,00 € 12000 € 72,00 € 48,00 € 434,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 100,00 € 404,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DBEIS “é”a’"me'ﬁ dansliafimtte o€
des PLV
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7.65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 107 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 20 € (par verre) + 60 € (monture) 255,91 €
Ex : verres progressifs et monture 239 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 70 € (par verre) + 60 € (monture) 419.91€
- N - Pas de prise en charge (dans le cas Pas de prise en charge (dans le cas - -
Lentilles Prix moyen national géndrah aénéral Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Forfait annuel NG Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 80,00 € Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NG Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat
Aides auditives
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DBEIS “é”a’"me'ﬁ DRI o€
des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 160,00 € 1165,00 €

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 lassurance 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. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre sif s vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les
eaux de garantie. s ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Iis 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 I'Unocam.

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, é leLivre I du Code de é é 4la Mutualité Francaise. SIREN 779558 501. Sige social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d a é le Code df Siegesocial : 1 rue Jacques Vandier - 79000 Niort.




@ Macif Mutuelle Santé- formule Equilibrée 2 - régime général

Exemples de remboursement” au 01/01/2024

Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité maladie Macif Mutuelle Santé
ou tarif réglementé sociale (BR) @ obligatoire (AMO) Formule Equilibrée 2

Contrat d’assurance santé responsable Reste a charge

Hospitalisation

Forfait jouralier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €

Sous réserve d'une hospitalisation d'au

moins une nuit. Limité & 60 jours par an en

cas d'hospitalisation en soins de suite et de
réadaptation ainsi qu'en psychiatrie.

Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 50,00 €

Séjour avec actes lourds
Lihpital 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 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24,00 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements mait BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 135,85 € 1445€

Dépassements si prévu au contrat
Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 67,93 € 12338 €

Séjour sans actes lourds
Lihpital 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 hépital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€

Frais de séjour en secteur public 334437 € 334437 € 267550 € 668,87 € 0,00 €

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

e Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR 1 € de participation forfaitaire
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 26,50 € 26,50 € 17,55 € 795€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 10,05 € 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie
obstétiaue, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 31,50 € 31,50 € 21,05€ 945€ 1 € de participation forfaitaire
N N . B 30 % BR + dépassements si prévu au 1°€ de participation forfaitaire plus

Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ e e
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 2555 € 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie 5200€ s150¢€ 2105€ 2520€ 575€

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au
Honoraires libres BR 70 % BR-1€ contrat (remboursement des
dépassements plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

1 € de participation forfaitaire plus
dépassement selon contrat

Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 12,65 € 35,25 €

Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 65,00€ 23,00€ 15,10 € 12,65 € 37,25€

40 % BR + dépassements

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR  BR Selon contrat
si prévu au contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 2599 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0.00€
Dentaire
N . N ) . 40 % BR + dépassements dans la limite du
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR latond dos " o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métalique sur incisives, canines et premiéres prémolaires 500,00 € 12000 € 72,00 € 428,00 € 0.00€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR DBERS ""’s:::";t"“ SUEETHE Selon contrat
Ex : détartrage 4338€ 4338¢€ 26,03€ 17.35€ 0.00€
20 % BR+dé ts si pre
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR EBERS "’s:::";:" SUEETHE Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 564,00 € 12000 € 72,00 € 200,00 € 282,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 200,00 € 304,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DBEIS “é”a’"me'ﬁ dansliafimtte o€
des PLV
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 107 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 50 € (par verre) + 60 € (monture) 195,91 €
Ex : verres progressifs et monture 239 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 100 € (par verre) + 60 € (monture) 350,01 €
- N - Pas de prise en charge (dans le cas Pas de prise en charge (dans le cas - -
Lentilles Prix moyen national géndrah aénéral Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Forfait annuel NG Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 13000 € Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NG Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Forfait par cei et par an
Aides auditives
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DBEIS “é”a’"me'ﬁ DRI o€
des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 450,00 € 875,00 €

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 lassurance 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. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre sif s vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les
eaux de garantie. s ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Iis 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 I'Unocam.

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, é leLivre I du Code de é é 4la Mutualité Francaise. SIREN 779558 501. Sige social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d a é le Code df Siegesocial : 1 rue Jacques Vandier - 79000 Niort.




@ Macif Mutuelle Santé- formule Equilibrée 3 - régime général

Exemples de remboursement” au 01/01/2024

Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité maladie Macif Mutuelle Santé
ou tarif réglementé sociale (BR) @ obligatoire (AMO) Formule Equilibrée 3

Contrat d’assurance santé responsable Reste a charge

Hospitalisation

Forfait jouralier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €

Sous réserve d'une hospitalisation d'au
moins une nuit. Limité & 60 jours par an en
cas d'hospitalisation en soins de suite et de

réadaptation ainsi qu'en psychiatrie.

Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 50,00 €

Séjour avec actes lourds
Lihpital 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 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24,00 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements mait BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 135,85 € 1445€

Dépassements si prévu au contrat
Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 67,93 € 12338 €

Séjour sans actes lourds
Lihpital 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 hépital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€

Frais de séjour en secteur public 334437 € 334437 € 267550 € 668,87 € 0,00 €

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

e Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR 1 € de participation forfaitaire
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 26,50 € 26,50 € 17,55 € 795€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 10,05 € 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie
obstétiaue, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 31,50 € 31,50 € 21,05€ 945€ 1 € de participation forfaitaire
N N . B 30 % BR + dépassements si prévu au 1°€ de participation forfaitaire plus
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ e e
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 2555 € 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie 5200€ s150¢€ 2105€ 2520€ 575€

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au
Honoraires libres BR 70 % BR-1€ contrat (remboursement des
dépassements plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

1 € de participation forfaitaire plus
dépassement selon contrat

Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 12,65 € 35,25 €

Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 65,00€ 23,00€ 15,10 € 12,65 € 37,25€

40 % BR + dépassements

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR  BR Selon contrat
si prévu au contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 2599 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0.00€
Dentaire
N . N ) . 40 % BR + dépassements dans la limite du
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR latond dos " o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métalique sur incisives, canines et premiéres prémolaires 500,00 € 12000 € 72,00 € 428,00 € 0.00€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR DBERS ""’s:::";t"“ SUEETHE Selon contrat
Ex : détartrage 4338€ 4338¢€ 26,03€ 17.35€ 0.00€
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR DBERS d"’a:::";:"" SUEETHE Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 564,00 € 12000 € 72,00 € 300,00 € 182,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 350,00 € 154,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DBEIS “é”a’"me'ﬁ dansliafimtte o€
des PLV
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 107 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 70 € (par verre) + 99,97 € (monture) 115,94 €
Ex : verres progressifs et monture 239 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 140 € (par verre) + 99,97 € (monture) 230,04 €
- N - Pas de prise en charge (dans le cas Pas de prise en charge (dans le cas - -
Lentilles Prix moyen national géndrah aénéral Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Forfait annuel NG Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 180,00 € Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NG Non remboursé Non remboursé 300,00 € Forfait par cei et par an
Aides auditives
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DBEIS “é”a’"me'ﬁ DRI o€
des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 600,00 € 725,00 €

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 lassurance 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. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre sif s vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les
eaux de garantie. s ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Iis 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 I'Unocam.

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, é leLivre I du Code de é é 4la Mutualité Francaise. SIREN 779558 501. Sige social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d a é le Code df Siegesocial : 1 rue Jacques Vandier - 79000 Niort.




@ Macif Mutuelle Santé- formule Etendue 2 - régime général

Exemples de remboursement” au 01/01/2024

Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité maladie Macif Mutuelle Santé
ou tarif réglementé sociale (BR) @ obligatoire (AMO) Formule Etendue 2

Contrat d’assurance santé responsable Reste a charge

Hospitalisation

Forfait jouralier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €

Sous réserve d'une hospitalisation d'au

moins une nuit. Limité & 60 jours par an en

cas d'hospitalisation en soins de suite et de
réadaptation ainsi qu'en psychiatrie.

Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 70,00 €

Séjour avec actes lourds
Lihpital 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 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24,00 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements mait BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 150,30 € 0,00 €

Dépassements si prévu au contrat
Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 191,30 € 0,00 €

Séjour sans actes lourds
Lihpital 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 hépital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€

Frais de séjour en secteur public 334437 € 334437 € 267550 € 668,87 € 0,00 €

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

e Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR 1 € de participation forfaitaire
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 26,50 € 26,50 € 17,55 € 795€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 10,05 € 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie
obstétiaue, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 31,50 € 31,50 € 21,05€ 945€ 1 € de participation forfaitaire
N N . B 30 % BR + dépassements si prévu au 1°€ de participation forfaitaire plus

Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ e e
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 2555 € 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie 5200€ s150¢€ 2105€ 2005 € 1 € de participation forfaiaire

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au
Honoraires libres BR 70 % BR-1€ contrat (remboursement des
dépassements plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

1 € de participation forfaitaire plus
dépassement selon contrat

Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 24,15€ 23,75€

Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 65,00€ 23,00€ 15,10 € 2415€ 2575€

40 % BR + dépassements

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR  BR Selon contrat
si prévu au contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 2599 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0.00€
Dentaire
N . N ) . 40 % BR + dépassements dans la limite du
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR latond dos " o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métalique sur incisives, canines et premiéres prémolaires 500,00 € 12000 € 72,00 € 428,00 € 0.00€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR DBERS ""’s:::";t"“ SUEETHE Selon contrat
Ex : détartrage 4338€ 4338¢€ 26,03€ 17.35€ 0.00€
20 % BR+dé ts si pre
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR EBERS "’s:::";:" SUEETHE Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 564,00 € 12000 € 72,00 € 200,00 € 282,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 200,00 € 304,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DBEIS “é”a’"me'ﬁ dansliafimtte o€
des PLV
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 107 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 50 € (par verre) + 60 € (monture) 195,91 €
Ex : verres progressifs et monture 239 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 100 € (par verre) + 60 € (monture) 350,01 €
- N - Pas de prise en charge (dans le cas Pas de prise en charge (dans le cas - -
Lentilles Prix moyen national géndrah aénéral Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Forfait annuel NG Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 13000 € Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NG Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Forfait par cei et par an
Aides auditives
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DBEIS “é”a’"me'ﬁ DRI o€
des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 450,00 € 875,00 €

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 lassurance 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. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre sif s vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les
eaux de garantie. s ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Iis 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 I'Unocam.

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, é leLivrell du Code del é é alaMutualité Frangaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d a 3 é le Code d . Siege social : 1 rue Jacques Vandier - 79000 Niort.




@ Macif Mutuelle Santé- formule Etendue 3 - régime général

HACIF Exemples de remboursement” au 01/01/2024

Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité maladie Macif Mutuelle Santé
ou tarif réglementé sociale (BR) @ obligatoire (AMO) Formule Etendue 3

Contrat d’assurance santé responsable Reste a charge

Hospitalisation

Forfait jouralier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €

Sous réserve d'une hospitalisation d'au

moins une nuit. Limité & 60 jours par an en

cas d'hospitalisation en soins de suite et de
réadaptation ainsi qu'en psychiatrie.

Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 70,00 €

Séjour avec actes lourds
Lihpital 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 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24,00 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements mait BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 150,30 € 0,00 €

Dépassements si prévu au contrat
Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 191,30 € 0,00 €

Séjour sans actes lourds
Lihpital 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 hépital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€

Frais de séjour en secteur public 334437 € 334437 € 267550 € 668,87 € 0,00 €

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

e Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR 1 € de participation forfaitaire
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 26,50 € 26,50 € 17,55 € 795€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 10,05 € 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie
obstétiaue, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 31,50 € 31,50 € 21,05€ 945€ 1 € de participation forfaitaire
N N . B 30 % BR + dépassements si prévu au 1°€ de participation forfaitaire plus

Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ e e
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 2555 € 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie 5200€ s150¢€ 2105€ 2005 € 1 € de participation forfaiaire

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au
Honoraires libres BR 70 % BR-1€ contrat (remboursement des
dépassements plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

1 € de participation forfaitaire plus
dépassement selon contrat

Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 24,15€ 23,75€

Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 65,00€ 23,00€ 15,10 € 2415€ 2575€

40 % BR + dépassements

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR  BR Selon contrat
si prévu au contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 2599 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0.00€
Dentaire
N . N ) . 40 % BR + dépassements dans la limite du
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR latond dos " o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métalique sur incisives, canines et premiéres prémolaires 500,00 € 12000 € 72,00 € 428,00 € 0.00€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR DBERS ""’s:::";t"“ SUEETHE Selon contrat
Ex : détartrage 4338€ 4338¢€ 26,03€ 17.35€ 0.00€
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR DBERS d"’a:::";:"" SUEETHE Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 564,00 € 12000 € 72,00 € 300,00 € 182,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 350,00 € 154,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DBEIS “é”a’"me'ﬁ dansliafimtte o€
des PLV
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 107 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 70 € (par verre) + 99,97 € (monture) 115,94 €
Ex : verres progressifs et monture 239 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 140 € (par verre) + 99,97 € (monture) 230,04 €
- N - Pas de prise en charge (dans le cas Pas de prise en charge (dans le cas - -
Lentilles Prix moyen national géndrah aénéral Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Forfait annuel NG Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 180,00 € Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NG Non remboursé Non remboursé 300,00 € Forfait par cei et par an
Aides auditives
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DBEIS “é”a’"me'ﬁ DRI o€
des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 600,00 € 725,00 €

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 lassurance 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. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre sif s vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les
eaux de garantie. s ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Iis 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 I'Unocam.

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, é leLivrell du Code del é é alaMutualité Frangaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d a 3 é le Code d . Siege social : 1 rue Jacques Vandier - 79000 Niort.




@ Macif Mutuelle Santé- formule Excellence - régime général

HACIF Exemples de remboursement” au 01/01/2024

Tarif le plus souvent facturé Base de remboursement de la Sécurité maladie Macif Mutuelle Santé
ou tarif réglementé sociale (BR) @ obligatoire (AMO) Formule Excellence

Contrat d’assurance santé responsable Reste a charge

Hospitalisation

Forfait jouralier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00 € 0,00 € 20 € (15 €) 0,00 €

Sous réserve d'une hospitalisation d'au

moins une nuit. Limité & 60 jours par an en

cas d'hospitalisation en soins de suite et de
réadaptation ainsi qu'en psychiatrie.

Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé 80,00 €

Séjour avec actes lourds
Lihpital 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 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24,00 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements mait BR 100 % BR Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 150,30 € 0,00 €

Dépassements si prévu au contrat
Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 191,30 € 0,00 €

Séjour sans actes lourds
Lihpital 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 hépital public

Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR 0€

Frais de séjour en secteur public 334437 € 334437 € 267550 € 668,87 € 0,00 €

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

e Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 30 % BR 1 € de participation forfaitaire
Ex : Consultation médecin traitant généraliste pour un patient de + de 18 ans 26,50 € 26,50 € 17,55 € 795€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 10,05 € 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie
obstétiaue, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 31,50 € 31,50 € 21,05€ 945€ 1 € de participation forfaitaire
N N . B 30 % BR + dépassements si prévu au 1°€ de participation forfaitaire plus

Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ e e
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 2555 € 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie 5200€ s150¢€ 2105€ 2005 € 1 € de participation forfaiaire

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.)

30 % BR + dépassements si prévu au
Honoraires libres BR 70 % BR-1€ contrat (remboursement des
dépassements plafonné a 100% BR)

Honoraires médecins secteur 2
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO)

1 € de participation forfaitaire plus
dépassement selon contrat

Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 29,90 € 18,00 €

Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans (gynécologie

obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, etc.) 65,00€ 23,00€ 15,10 € 29,90 € 20,00 €

40 % BR + dépassements

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR  BR Selon contrat
si prévu au contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 2599 € 24,40 € 14,64 € 11,35 € 0.00€
Dentaire
N . N ) . 40 % BR + dépassements dans la limite du
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR latond dos " o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métalique sur incisives, canines et premiéres prémolaires 500,00 € 12000 € 72,00 € 428,00 € 0.00€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR DBERS ""’s:::";t"“ SUEETHE Selon contrat
Ex : détartrage 4338€ 4338¢€ 26,03€ 17.35€ 0.00€
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR DBERS d"’a:::";:"" SUEETHE Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 564,00 € 12000 € 72,00 € 400,00 € 82,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 450,00 € 54,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DBEIS “é”a’"me'ﬁ dansliafimtte o€
des PLV
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) 34,85 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) 73,80 € (par verre) + 24,60 € (monture) 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
réglementaires
Ex : verres simples et monture 107 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 100 € (par verre) + 99,97 € (monture) 5594 €
Ex : verres progressifs et monture 239 € (par verre) + 142 € (monture) 0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture) 0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture) 200 € (par verre) + 99,97 € (monture) 119,94 €
- N - Pas de prise en charge (dans le cas Pas de prise en charge (dans le cas - -
Lentilles Prix moyen national géndrah aénéral Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Forfait annuel NG Non remboursé (dans le cas général) Non remboursé (dans le cas général) 230,00 € Forfait annuel
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
Ex : opération correctrice de la myopie NG Non remboursé Non remboursé 400,00 € Forfait par cei et par an
Aides auditives
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR DBEIS “é”a’"me'ﬁ DRI o€
des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0.00€
40 % BR + dépassements si prévu au
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR contrat, dans Ia limite des plafonds Selon contrat
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 750,00 € 575,00 €

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 lassurance 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. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre sif s vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les
eaux de garantie. s ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Iis 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 I'Unocam.

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, é leLivrell du Code del é é alaMutualité Frangaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d a 3 é le Code d . Siege social : 1 rue Jacques Vandier - 79000 Niort.




Macif Mutuelle Santé - formule Primo - régime Alsace-Moselle

Exemples de remboursement V au 01/01/2024

Remboursement
Macif Mutuelle Santé
Formule Primo

Base de
Sécurité sociale (BR)

dela
®

Régime Local
dAlsace Moselle

@ Tarif le plus souvent facturé

ou tarif réglementé Reste & charge

Contrat d’assurance santé responsable

Hospitalisation

Forfait joumalier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 000€ 000€ 20€(15€) 000€ 0,00€

Chambre particuli¢re (sur demande du patient) NG Non remboursé Non remboursé Non remboursé Non remboursé par ce contrat Selon contrat

Séjour avec actes lourds

L'hopital public inclut la ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés dans le secteur privé.

Exemple d’une opération chirurgicale de Ia cataracte, en secteur privé

Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24€ 2¢ 0 0e
Frais de séjour en secteur privé 79412€ 79412€ 77012 € 2400€ 0.00€ 0,00€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR oe Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 42200€ 271,70 € 271,70 € 0.00€ 0.00€ 150,30 €
Honoraires médecins secteur 2 (BEEEOIELS & e CEITED
Honoraires libres BR 100 % BR oe (remboursement des dépassements Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM.CO) FerR oo
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00€ 0.00€ 191,30 €
Séjour sans actes lourds
L'hopital public inclut fa ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés 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/prive BR 80 % BR 20 % BR oe oe
Frais de séjour en secteur public 334437 € 334437 € 267550 € 668,87 € 0.00€ 0,00€

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

Tarif d ti BR 70%BR-1¢€ 20 % BR 10% BR 1€ de participation forfaitai
T arif de convention % % % le participation forfaitaire
Ex : Consultatic édecin traitant généraliste tient de + di
T aoneultation medech trafiant généraliste pour un patent de * de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 530€ 265 € 1€ de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 670€ 335€ 0.00€
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans s1s0€ 3s0€ J0s€ s30€ sse 1 € do partcpation orfaiaie
' N o B ) 10 % BR + dépassements si prévu | 1 € de participation forfaitaire plus
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70% BR-1€ 20 % BR oontrat elon contrat
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 670€ 335¢€ 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient ditpcm)s de 18 ans s200€ 31s0€ r0s€ sa0€ srse 2150€
e 10 % BR + dépassements si prévu - -
"°::f"’;';:"&‘:l"' s;::::nfco Honoraires libres BR 70%BR-1€ 20 % BR au contrat (remboursement des e :: "a““‘p"""" ’I“"'“"”‘;’ ':'”s
(non adhérent ou ) dépassamants plafonnd 3 100% BR) passement selon contra
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 2 16 ans 64,00 € 2300€ 16,10 € 460€ 230€ 4100€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient ditpcm)s de 18 ans s5.00€ 23.00€ 1510€ s60€ 230€ 43.00€
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 30 % BR [OIER s pessementy Selon contrat
si prévu au contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 25,99 € 2440 € 14,64 € 732€ 244€ 1,59 €
Dentai
N R X . ; 10 % BR + dépassements dans la
Soins et prothéses 100 % sants Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR YA e " oe
Ex: pose dune couronne céramo-métalique sur incisives, canines et 500,00 € 12000 € 12.00€ 36.00€ 302.00€ 000e
premisres prémolaires
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR 30 % BR O EICCEIOD AR Selon contrat
au contrat
Ex: détartrage 43.38€ 4338€ 26,03 € 13,01 € 434€ 0.00€
Protheses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR WREIS di’l’f:::"x"“ B Selon contrat
Ex: couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 12,00 € 434,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR oe Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex: traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 0.00€ 0.00€ 504,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR WREID d_é”“se'"e": cznsla o€
limite des PLV
Ex: verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) | 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) | 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 3,825 € (par verre) + 2,70 € (monture) B1,025 € (par verre) + 21,90 € (monture] 0.00€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) | 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 8,10 € (par verre) + 2,70 € (monture) [65,70 € (par verre) + 21,90 € (monture) 000€

10 % BR + dépassements si prévu
au contrat, dans la limite des
plafonds réglementaires

Equipement (hors 100 % sants) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR Selon contrat

0,015 € (par verre) + 0,015 € 355,85 €

Ex : verres simples et monture

107 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

(monture)

0,005 € (par verre) + 0,005 € (monture)|

Ex : verres progressifs et monture

239 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

0,005 € (par verre) + 0,005 € (monture)|

619,85 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

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)

Non remboursé (dans le cas général)

Non remboursé (dans le cas général)

Selon contrat

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération correctrice de la myopie

Aides auditives

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé par ce contrat

10 % BR + dépassements dans la

Selon contrat

Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR - & o€
limite des PLV
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 590,00 € 0,00€
10 % BR + dépassements si prévu
Equipement (hors 100 % sants) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR au contrat, dans la limite des Selon contrat
plafonds réglementaires
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 40,00 € 1165,00 €

4) Prix limite de vente.

1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particuler et respectant le parcours de soins coordonnés.
2) Les contrats sont dits « non responsables » quand ils ne respectent pas 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, & un
taux différent selon les actes, produits de sante, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par 'assurance maladie complémentaire.

V"Unocam.

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 & vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou
comparer les tableaux de garantie. Iis ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Iis ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obligatoire et en s'appuyant sur le Glossaire de Iassurance complémentaire santé édicté par

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMM ERCE. Société d':

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Madif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente a la Mutualité Frangaise. SIREN 779558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

le Code

ige social: 1 rue Jacques Vandier - 79000 Niort.




Macif Mutuelle Santé - formule Economique - régime Alsace-Moselle

Exemples de remboursement V au 01/01/2024

Contrat d’assurance santé responsable ?

Hospitalisation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglementé

Base de dela

Sécurité sociale (BR) ®

Régime Local
dAlsace Moselle

Remboursement
Macif Mutuelle Santé
Formule Economique

Reste a charge

Forfait joumalier hospitalier (hébergement)

20 € (15 € en service psychiatrique)

0,00 €

0,00 €

20€(15€)

0,00 €

0,00 €

Chambre particuli¢re (sur demande du patient)

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé par ce contrat

Selon contrat

L'hopital public inclut la ré

Séjour avec actes lourds

des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés

dans le secteur privé.

Honoraires médecins secteur 1

Exemple d’une opération chirurgicale de Ia cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24€ 24€ o€ o€
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 77012€ 24,00 € 0.00€ 0,00€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR o€ Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00€ 0.00€ 150,30 €
e sdechEls s tetiia) Honoraires libres BR 100 % BR 0€ &ff.’ﬁ:fi’:ﬁﬂﬁ?ﬁ:ﬂf:& Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) elaformé 3 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00€ 0.00€ 191,30 €
Séjour sans actes lourds
L'hopital public inclut la ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés dans le secteur privé.
Exemple d’un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR o€ o€
Frais de sjour en secteur public 334437 € 334437 € 267550 € 668,87 € 0,00€ 000€

Soins courants

Tarif d ti BR 70%BR-1¢€ 20 % BR 10% BR 1€ de participation forfaitai
T arif de convention % % % le participation forfaitaire
Ex : Consultatic édecin traitant généraliste tient de + di
T amoneultation medech trafiant généraliste pour un patent de  de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 530€ 265 € 1€ de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 670€ 335€ 0.00€
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans s1s0€ 3s0€ J0s€ s30€ sse 1 € do partcpation orfaiaie
' N o B ) 10 % BR + dépassements si prévu | 1 € de participation forfaitaire plus
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70% BR-1€ 20 % BR oontrat elon contrat
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 670€ 335¢€ 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient ditpcm)s de 18 ans s200€ 31s0€ r0s€ sa0€ srse 2150€
e 10 % BR + dépassements si prévu - -
"°::f"’;';:"&‘:l"' s;::::nfco Honoraires libres BR 70%BR-1€ 20 % BR au contrat (remboursement des e :: "a““‘p"""" ’I“"'“"”‘;’ ':'”s
(non adhérent ou ) dépassamants plafonnd 3 100% BR) passement selon contra
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 2 16 ans 64,00 € 2300€ 16,10 € 460€ 230€ 4100€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient ditpcm)s de 18 ans s5.00€ 23.00€ 1510€ s60€ 230€ 43.00€
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 30 % BR [OIER s pessementy Selon contrat
si prévu au contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 25,99 € 2440 € 14,64 € 732€ 244€ 1,59 €
Dentai
N R X . ; 10 % BR + dépassements dans la
Soins et prothéses 100 % sants Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR YA e " oe
Ex: pose dune couronne céramo-métalique sur incisives, canines ot 500,00 € 12000 € 12.00€ 36.00€ 302.00€ 000e
premisres prémolaires
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR 30 % BR O EICCEIOD AR Selon contrat
au contrat
Ex: détartrage 43.38€ 4338€ 26,03 € 13,01 € 434€ 0.00€
Protheses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR WREIS di’l’f:::"x"“ B Selon contrat
Ex: couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 12,00 € 434,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR oe Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex: traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 0.00€ 0.00€ 504,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR WREID d_é”“se'"e": cznsla o€
limite des PLV
Ex: verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) | 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) | 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 3,825 € (par verre) + 2,70 € (monture) B1,025 € (par verre) + 21,90 € (monture] 0.00€
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) | 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 8,10 € (par verre) + 2,70 € (monture) [65,70 € (par verre) + 21,90 € (monture) 000€

Equipement (hors 100 % santé)

Prix moyen national

BR

60 % BR

30 % BR

10 % BR + dépassements si prévu
au contrat, dans la limite des
plafonds réglementaires

Selon contrat

Ex : verres simples et monture

107 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

0,005 € (par verre) + 0,005 € (monture)|

355,85 €

Ex : verres progressifs et monture

239 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

0,005 € (par verre) + 0,005 € (monture)|

619,85 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

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)

Non remboursé (dans le cas général)

Non remboursé (dans le cas général)

Selon contrat

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération correctrice de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé par ce contrat

Aides auditives

10 % BR + dépassements dans la

Selon contrat

Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR - & o€
limite des PLV
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 590,00 € 0,00€
10 % BR + dépassements si prévu
Equipement (hors 100 % sants) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR au contrat, dans la limite des Selon contrat
plafonds réglementaires
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 40,00 € 1165,00 €

4) Prix limite de vente.

1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particuler et respectant le parcours de soins coordonnés.
2) Les contrats sont dits « non responsables » quand ils ne respectent pas 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, & un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par 'assurance maladie complémentaire.

V"Unocam.

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 & vos besoins ou & votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou
comparer les tableaux de garantie. Iis ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Iis 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
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Macif Mutuelle Santé - formule Economique 1 - régime Alsace-Moselle

Exemples de remboursement V au 01/01/2024

Contrat d’assurance santé responsable

Hospitalisation

@

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglementé

Base de dela

Sécurité sociale (BR) ®

Régime Local
dAlsace Moselle

Remboursement
Macif Mutuelle Santé
Formule Economique 1

Reste a charge

Forfait joumalier hospitalier (hébergement)

20 € (15 € en service psychiatrique)

0,00 €

0,00 €

20€(15€)

0,00 €

0,00 €

Chambre particuli¢re (sur demande du patient)

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé par ce contrat

Selon contrat

L'hopital public inclut la ré

Séjour avec actes lourds

des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés

dans le secteur privé.

Exemple d’une opération chirurgicale de Ia cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24€ 24€ o€ o€
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 77012€ 24,00 € 0.00€ 0,00€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR o€ Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00€ 0.00€ 150,30 €
e sdechEls s tetiia) Honoraires libres BR 100 % BR 0€ &ff.’ﬁ:fi’:ﬁﬂﬁ?ﬁ:ﬂf:& Selon contrat
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) elaformé 3 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00€ 0.00€ 191,30 €
Séjour sans actes lourds
L'hopital public inclut la ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés dans le secteur privé.
Exemple d’un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80 % BR 20 % BR o€ o€
Frais de sjour en secteur public 334437 € 334437 € 267550 € 668,87 € 0,00€ 000€

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1

Tarif d ti BR 70%BR-1¢€ 20 % BR 10% BR 1€ de participation forfaitai
T arif de convention % % % le participation forfaitaire
Ex : Consultatic édecin traitant généraliste tient de + di
‘; e neuitation médeci {raltant généraliste pour un patlent de + de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 530€ 265€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 670€ 335€ 0.00€
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans s1s0€ 3s0€ J0s€ s30€ sse 1 € do partcpation orfaiaie
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ 20 % BR WD BERSCRREIREHS) o || CED R E Ao LS
au contrat selon contrat
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 670€ 335€ 0.00€
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans s2.00€ 3s0€ J0s€ s30€ sse 1s0€
] ] 10 % BR + dépassements si prévu A -
(TR 08 [T S Honoraires libres BR 70 % BR-1€ 20 % BR au contrat (remboursement des Eecelbaricipatonifoipitaliolpits
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) . . dépassement selon contrat
dépassements plafonné a 100% BR)
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 460€ 230€ 41,00 €
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans 55,00 € 25.00€ 1510€ s60€ 230€ 43.00€
; : Ny ., ) 10 % BR + dépassements
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 30 % BR et Selon contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 2599 € 2440 € 14,64 € 732€ 244¢€ 1,59 €
. B . ; . . 10 % BR + dépassements dans la
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR \imito du plafond des " o€
Ex: pose dune couronne céramo-métalique sur incisives, canines et
prentros prémolalros 500,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 392,00 € 000€
10 % BR + dé ts si pre
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR 30 % BR EBERS ::a:::';i" T Selon contrat
Ex: détartrage 4338€ 4338€ 26,03€ 13,01 € 434€ 000€
10 % BR + dé ts si pre
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR EBERS ::s:::';:" T Selon contrat
Ex: couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 12,00 € 434,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR o€ Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex: traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 000€ 100,00 € 404,50 €
10% BR + dé ts dans I
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR CBERS LG JCLOL o€
limite des PLV
Ex: verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) | 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) | 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 3,825 € (par verre) + 2,70 € (monture) p1,025 € (par verre) + 21,90 € (monture 000€
Ex: verres progressis et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) | 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 8,10 € (par verre) + 2,70 € (monture) [65.70 € (par verre) + 21,90 € (monture)| 0.00€

Equipement (hors 100 % santé)

Prix moyen national

60 % BR

30 % BR

10 % BR + dépassements si prévu
au contrat, dans la limite des
plafonds i

Selon contrat

Ex : verres simples et monture

107 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

20 € (par verre) + 60 € (monture)

255,87 €

m

X : verres progressifs et monture

239 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

70 € (par verre) + 60 € (monture)

419,87 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

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

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas général)

Non remboursé (dans le cas général)

Non remboursé (dans le cas général)

80,00 €

Forfait annuel

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération cormectrice de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé par ce contrat

Selon contrat

Aides audi
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR WREID d_é”“se'"e": cznsla o€
limite des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 580,00 € 0.00€
10 % BR + dépassements si prévu
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR au contrat, dans Ia limite des Selon contrat
plafonds i
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 12000 € 40,00€ 1165,00 €

4) Prix limite de vente.

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 disposilif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas quun % de la BR, a un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par |'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture ch 3
comparer les tableaux de garantie. Ils 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 é

I"Unocam.
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MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d':

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Madif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente & la Mutualité Frangaise. SIREN 779558 501. Sigge social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

le Code d
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Macif Mutuelle Santé - formule Essentielle - régime Alsace-Moselle

Exemples de remboursement (¥ au 01/01/2024

Contrat d’assurance santé responsable ?

Ho pitali ation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglements

Base de dela

Sécurité sociale (BR) ®

maladie

obligatoire (AMO)

Régime Local
d'Alsace Moselle

Remboursement
Macif Mutuelle Santé
Formule Essentielle

Reste a charge

Forfait joumalier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00 € 0,00 € 20€(15€) 0,00 € 0,00 €
Sous réserve d'une hospitalisation d'au
moins une nuit.
Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé 30,00 € Limité & 60 jours par an en cas
d'hospitalisation en soins de suite et de
réadaptation ainsi qu'en psychiatrie.
Séjour avec actes lourds
L'hopital public inclut la ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés dans le secteur priv.
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24€ 24€ 0€ 0€
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24,00 € 0,00 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR 0€ Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 67,93 € 82,38 €
Honoraires médecins secteur 2 Dépassements si prévu au contrat
e Tl e L W Honoraires libres BR 100 % BR o€ (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 0,00 € 191,30 €
Séjour sans actes lourds
L'hopital public inclut la ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés dans le secteur privé.
Exemple d’un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80%BR 20%BR o€ o€
Frais de séjour en secteur public 334437 € 334437 € 2675,50 € 668,87 € 0€ 0€
(I ECS O T SO 4 Tarif de convention BR 70%BR-1€ 20 % BR 10 % BR 1€ de participation forfaitaire
ou spécialistes)
f; agnsul(ahon médecin traitant généraliste pour un patient de + de 2650 € 26,50 € 1755€ 530€ 265€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 33,50 € 33,50 € 2345€ 6,70 € 335€ 0,00 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient deetpc\u)s de 18 ans s150€ 31s0€ 2105¢€ 6.30€ 315¢€ 1 € de participation forfaitaire
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ 20 % BR TORAERS CLESEIISEFo || UG R ENEEHETO TS
au contrat dépassement selon contrat
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 6,70 € 11,73 € 713 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient dzzu)s de 18 ans s2.00€ 3s0¢€ 2105€ 630¢€ 1ose JUpu
10 % BR + dépassements si prévu
Honcaliesimedecipsloctalied Honoraires libres BR 70%BR-1€ 20 % BR au contrat (remboursement des skl clpaticpiiciltalielpils
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) o en dépassement selon contrat
iépassements plafonné a 100% BR)
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 64,00 € 23,00€ 16,10 € 460€ 230€ 41,00 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient dee(pch;s de 18 ans 65.00 € 2300€ 1s10€ s60€ 230€ 4300 €
10 % BR + dépassements
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 30 % BR e Selon contrat
Ex : Achat d'une paire de béquilles 25,99 € 2440 € 14,64 € 7.32€ 244 € 1,59 €
Dentaire
o 10 % BR + dépassements dans la
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR Y o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et
oremies prémoios 500,00 € 120,00 € 7200€ 36,00 € 392,00 € 0,00€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR 30 % BR Lo B "5"“:;’;""”‘ QT Selon contrat
Ex: détartrage 4338¢€ 4338€ 26,03 € 13.01€ 434€ 0,00€
Protheéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR DWERS "5"“:;’;""”‘ QI Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 7200€ 36,00 € 12,00 € 43400 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR o€ Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : tratement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 0,00€ 000€ 504,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR DWBERD "”““"""ﬁ‘ darziial o€
limite des PLV.
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 3,825 € (par verre) + 2,70 € (monture) B1,025 € (par verre) + 21,90 € (monture| 0,00 €
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) | 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 8,10 € (par verre) + 2,70 € (monture) [65,70 € (par verre) + 21,90 € (monture)| 0,00 €

Equipement (hors 100 % santé)

Prix moyen national

BR

60 % BR

30 % BR

10 % BR + dépassements si prévu
au contrat, dans la limite des
plafonds ré i

Selon contrat

Ex : verres simples et monture

107 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €

10,005 € (par verre) + 0,005 € (monture))

355,85 €

Ex : verres progressifs et monture

239 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

10,005 € (par verre) + 0,005 € (monture)

619,85 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

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)

Non remboursé (dans le cas général)

Non remboursé (dans le cas général)

Selon contrat

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé.

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération comectrice de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé par ce contrat

10 % BR + dépassements dans la

Selon contrat

Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR e & o€
limite des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 590,00 € 0,00€
10 % BR + dépassements si prévu
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR au contrat, dans la limite des Selon contrat
plafonds i
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 40,00 € 1165,00 €

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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, & un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par '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 sants, par:

s cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture choisi. Iis ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation ma

s vous permettent de comprendre, choisir ou

comparer les tableaux de garantie. Iis ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. lis ont 6té construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obligatoire et en s'appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicts par

V"Unocam.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d':

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente 3 la Mutualité Francaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

le Code

Siege social : 1 rue Jacques Vandier - 79000 Ni




Macif Mutuelle Santé - formule Essentielle 1 - régime Alsace-Moselle

Exemples de remboursement (¥ au 01/01/2024

Contrat d’assurance santé responsable ?

Ho pitali ation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglements

Base de

dela

Sécurité sociale (BR) ®

maladie

obligatoire (AMO)

Régime Local
d'Alsace Moselle

Remboursement
Macif Mutuelle Santé
Formule Essentielle 1

Reste a charge

Forfait joumalier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00 € 0,00 € 20€(15€) 0,00 € 0,00 €
Sous réserve d'une hospitalisation
d'au moins une nuit. Limité a 60 jours par
Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé 30,00 € an en cas d'hospitalisation en soins de
suite et de réadaptation ainsi qu'en
psychiatrie
Séjour avec actes lourds
L'hopital public inclut la ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés dans le secteur priv.
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24€ 24€ 0€ 0€
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24,00 € 0,00 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR 0€ Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 67,93 € 82,38 €
Honoraires médecins secteur 2 Dépassements si prévu au contrat
e Tl e L W Honoraires libres BR 100 % BR o€ (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 0,00 € 191,30 €
Séjour sans actes lourds
L'hopital public inclut la ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés dans le secteur privé.
Exemple d’un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80%BR 20%BR o€ o€
Frais de séjour en secteur public 334437 € 334437 € 2675,50 € 668,87 € 0,00 € 0,00 €
(I ECS O T SO 4 Tarif de convention BR 70%BR-1€ 20 % BR 10 % BR 1€ de participation forfaitaire
ou spécialistes)
f; agnsul(ahon médecin traitant généraliste pour un patient de + de 2650 € 26,50 € 1755€ 530€ 265€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 33,50 € 33,50 € 2345€ 6,70 € 335€ 0,00 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient deetpc\u)s de 18 ans s150€ 31s0€ 2105¢€ 6.30€ 315¢€ 1 € de participation forfaitaire
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ 20 % BR TORAERS CLESEIISEFo || UG R ENEEHETO TS
au contrat dépassement selon contrat
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 6,70 € 11,73 € 713 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient dzzu)s de 18 ans s2.00€ 3s0¢€ 2105€ 630¢€ 1ose JUpu
10 % BR + dépassements si prévu
Honcaliesimedecipsloctalied Honoraires libres BR 70%BR-1€ 20 % BR au contrat (remboursement des skl clpaticpiiciltalielpils
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) o en dépassement selon contrat
iépassements plafonné a 100% BR)
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 64,00 € 23,00€ 16,10 € 460€ 230€ 41,00 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient dee(pch;s de 18 ans 65.00 € 2300€ 1s10€ s60€ 230€ 4300 €
10 % BR + dépassements
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 30 % BR e Selon contrat
Ex : Achat d'une paire de béquilles 25,99 € 2440 € 14,64 € 7.32€ 244 € 1,59 €
Dentaire
o 10 % BR + dépassements dans la
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR Y o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et
oremies prémoios 500,00 € 120,00 € 7200€ 36,00 € 392,00 € 0,00€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR 30 % BR Lo B "5"“:;’;""”‘ QT Selon contrat
Ex: détartrage 4338¢€ 4338€ 26,03 € 13.01€ 434€ 0,00€
Protheéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR DWERS "5"“:;’;""”‘ QI Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 7200€ 36,00 € 12,00 € 43400 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR o€ Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : tratement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 0,00€ 100,00 € 40450 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR DWBERD "”““"""ﬁ‘ darziial o€
limite des PLV.
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 3,825 € (par verre) + 2,70 € (monture) B1,025 € (par verre) + 21,90 € (monture| 0,00 €
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) | 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 8,10 € (par verre) + 2,70 € (monture) [65,70 € (par verre) + 21,90 € (monture)| 0,00 €

Equipement (hors 100 % santé)

Prix moyen national

BR

60 % BR

30 % BR

10 % BR + dépassements si prévu
au contrat, dans la limite des
plafonds ré i

Selon contrat

Ex : verres simples et monture

107 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €

20 € (par verre) + 60 € (monture)

255,87 €

Ex : verres progressifs et monture

239 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

70 € (par verre) + 60 € (monture)

419,87 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

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

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas général)

Non remboursé (dans le cas général)

Non remboursé (dans le cas général)

80,00 €

Forfait annuel

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé.

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération comectrice de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé par ce contrat

10 % BR + dépassements dans la

Selon contrat

Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR e & o€
limite des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 590,00 € 0,00€
10 % BR + dépassements si prévu
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR au contrat, dans la limite des Selon contrat
plafonds i
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 40,00 € 1165,00 €

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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, & un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par '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 sants, par:

s cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture choisi. Iis ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation ma

s vous permettent de comprendre, choisir ou

comparer les tableaux de garantie. Iis ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. lis ont 6té construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obligatoire et en s'appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicts par

V"Unocam.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d':

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente 3 la Mutualité Francaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

le Code

Siege social : 1 rue Jacques Vandier - 79000 Ni




Macif Mutuelle Santé - formule Essentielle 2 - régime Alsace-Moselle

Exemples de remboursement (¥ au 01/01/2024

Contrat d’assurance santé responsable ?

Ho pitali ation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglements

Base de

dela

Sécurité sociale (BR) ®

maladie

obligatoire (AMO)

Régime Local
d'Alsace Moselle

Remboursement
Macif Mutuelle Santé
Formule Essentielle 2

Reste a charge

Forfait joumalier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0,00 € 0,00 € 20€(15€) 0,00 € 0,00 €
Sous réserve d'une hospitalisation
d'au moins une nuit. Limité a 60 jours par
Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé 30,00 € an en cas d'hospitalisation en soins de
suite et de réadaptation ainsi qu'en
psychiatrie
Séjour avec actes lourds
L'hopital public inclut la ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés dans le secteur priv.
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24€ 24€ 0€ 0€
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 770,12 € 24,00 € 0,00 € 0,00 €
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR 0€ Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 67,93 € 82,38 €
Honoraires médecins secteur 2 Dépassements si prévu au contrat
e Tl e L W Honoraires libres BR 100 % BR o€ (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 0,00 € 191,30 €
Séjour sans actes lourds
L'hopital public inclut la ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés dans le secteur privé.
Exemple d’un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public
Frais de séjour Différent selon public/privé BR 80%BR 20%BR o€ o€
Frais de séjour en secteur public 334437 € 334437 € 2675,50 € 668,87 € 0,00 € 0,00 €
(I ECS O T SO 4 Tarif de convention BR 70%BR-1€ 20 % BR 10 % BR 1€ de participation forfaitaire
ou spécialistes)
f; agnsul(ahon médecin traitant généraliste pour un patient de + de 2650 € 26,50 € 1755€ 530€ 265€ 1 € de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 33,50 € 33,50 € 2345€ 6,70 € 335€ 0,00 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient deetpc\u)s de 18 ans s150€ 31s0€ 2105¢€ 6.30€ 315¢€ 1 € de participation forfaitaire
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ 20 % BR TORAERS CLESEIISEFo || UG R ENEEHETO TS
au contrat dépassement selon contrat
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 6,70 € 11,73 € 713€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient dzzu)s de 18 ans s2.00€ 3s0¢€ 2105€ 630¢€ 1ose JUpu
10 % BR + dépassements si prévu
Honcaliesimedecipsloctalied Honoraires libres BR 70%BR-1€ 20 % BR au contrat (remboursement des skl clpaticpiiciltalielpils
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) o en dépassement selon contrat
iépassements plafonné a 100% BR)
Ex : Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 64,00 € 23,00€ 16,10 € 460€ 230€ 41,00 €
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient dee(pch;s de 18 ans 65.00 € 2300€ 1s10€ s60€ 230€ 4300 €
10 % BR + dépassements
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 30 % BR e Selon contrat
Ex : Achat dune paire de béquilles 2590 € 2440€ 14,64 € 7.32€ 403€ 000€
Dentaire
o 10 % BR + dépassements dans la
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR Y o€
Ex : pose d'une couronne céramo-métallique sur incisives, canines et
oremies prémoios 500,00 € 120,00 € 7200€ 36,00 € 392,00 € 0,00€
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR 30 % BR Lo B "5"“:;’;""”‘ QT Selon contrat
Ex: détartrage 4338¢€ 4338€ 26,03 € 13.01€ 434€ 0,00€
Protheéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR DWERS "5"“:;’;""”‘ QI Selon contrat
Ex : couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 7200€ 36,00 € 200,00 € 246,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR o€ Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex : tratement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 0,00€ 200,00 € 304,50 €
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR DWBERD "”““"""ﬁ‘ darziial o€
limite des PLV.
Ex : verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) 12,75 € (par verre) + 9 € (monture) 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 3,825 € (par verre) + 2,70 € (monture) B1,025 € (par verre) + 21,90 € (monture| 0,00 €
Ex : verres progressifs et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) | 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 8,10 € (par verre) + 2,70 € (monture) [65,70 € (par verre) + 21,90 € (monture)| 0,00 €

Equipement (hors 100 % santé)

Prix moyen national

BR

60 % BR

30 % BR

10 % BR + dépassements si prévu
au contrat, dans la limite des
plafonds ré i

Selon contrat

Ex : verres simples et monture

107 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €

50 € (par verre) + 60 € (monture)

195,87 €

Ex : verres progressifs et monture

239 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

100 € (par verre) + 60 € (monture)

359,87 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

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)

Non remboursé (dans le cas général)

130,00 €

Forfait annuel

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé.

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération comectrice de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé par ce contrat

10 % BR + dépassements dans la

Forfait par ceil et par an

Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR e & o€
limite des PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 590,00 € 0,00€
10 % BR + dépassements si prévu
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR au contrat, dans la limite des Selon contrat
plafonds i
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 450,00 € 755,00 €

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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, & un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par '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 sants, par:

s cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture choisi. Iis ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation ma

s vous permettent de comprendre, choisir ou

comparer les tableaux de garantie. Iis ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. lis ont 6té construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obligatoire et en s'appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicts par

V"Unocam.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTSET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d':

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente 4 la Mutualité Francaise. SIREN 779 558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

le Code

siége social : 1 rue Jacques Vandier - 79000 Ni




Macif Mutuelle Santé - formule Equilibrée 1 - régime Alsace-Moselle

Exemples de remboursement V au 01/01/2024

Contrat d’assurance santé responsable ?

Hospitalisation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglementé

Base de dela

Sécurité sociale (BR) ®

Régime Local
dAlsace Moselle

Remboursement
Macif Mutuelle Santé
Formule Equilibrée 1

Reste a charge

Forfait joumalier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0.00€ 0.00€ 20€(15€) 0.00€ 000€
Sous réserve dune hospitalisation
d'au moins une nui. Limité & 60 jours par
Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé 50,00 € an en cas d'hospitalisation en soins de
suite et de réadaptation ainsi qu'en
psychiatrie
Séjour avec actes lourds
L'hépital public inclut Ia ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés 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€ 2¢€ o€ o€
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 770,12 € 2400€ 0.00€ 000€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR o€ Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 000€ 135,85 € 1445 €
Honoraires médecins secteur 2 Dépassements si prévu au contrat
e e = Lo Honoraires libres BR 100 % BR o€ (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur prive : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 000€ 67,93 € 12338 €
Séjour sans actes lourds
L'hépital public inclut Ia ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés 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 o€ o€
Frais de séjour en secteur public 334,37 € 334437 € 267550 € 668,67 € oe oe
Soins courants
onorsies ’"é:z“"s, ety Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 20 % BR 10 % BR 1 € de participation forfaitaire
N
f; ai”su"am" médecin traitant généraliste pour un patient de + de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 530€ 265€ 1€ de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 670€ 335¢€ 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient difc‘“)s de 18 ans 31,50 € 3150 € 21,05¢€ 6,30 € 315€ 1€ de participation forfaitaire
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ 20 % BR OBEICCEIOED AR | TG CE N E OIS
au contrat selon contrat
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 670€ 18,85 € 0.00€
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans s2.00€ 3s0€ J0s€ s30€ 18.50€ s75c
] ] 10 % BR + dépassements si prévu N -
(TR 08 [T S Honoraires libres BR 70 % BR-1€ 20 % BR au contrat (remboursement des Eecelbaricipatonoipitaliolpit
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) . o dépassement selon contrat
dépassements plafonné a 100% BR)
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 460€ 8.05 € 35,25 €
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans 55,00 € 25.00€ 1510€ s60€ s0s€ e
; : Ny ., ) 10 % BR + dépassements
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 30 % BR et Selon contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 2599 € 2440 € 14,64 € 732€ 244¢€ 159 €
. B . ; . . 10 % BR + dépassements dans la
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR \imito du plafond des " o€
Ex: pose dune couronne céramo-métalique sur incisives, canines et
prentros prémolalros 500,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 392,00 € 000€
10 % BR + dé ts si pre
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR 30 % BR EBERS ::a:::';i" T Selon contrat
Ex: détartrage 4338€ 4338€ 26,03€ 13,01 € 434€ 000€
10 % BR + dé ts si pre
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR @ ::s:::';:" T Selon contrat
Ex: couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 12,00 € 434,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR o€ Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex: traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 000€ 100,00 € 40450 €
10% BR + dé ts dans I
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR ZIBRY LG JCLOL o€
limite des PLV
Ex: verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) | 12,75 € (parverre) + 9 € (monture) | 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 3,825 € (par verre) + 2,70 € (monture) B1,025 € (par verre) + 21,90 € (monture] 000€
Ex: verres progressis et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) | 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 8,10 € (par verre) + 2,70 € (monture) [65.70 € (par verre) + 21,90 € (monture)| 0.00€

Equipement (hors 100 % santé)

Prix moyen national

60 % BR

30 % BR

10 % BR + dépassements si prévu
au contrat, dans la limite des
plafonds i

Selon contrat

Ex : verres simples et monture

107 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

20 € (par verre) + 60 € (monture)

255,87 €

m

X : verres progressifs et monture

239 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

70 € (par verre) + 60 € (monture)

419,87 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

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

Forfait annuel

NC

Non remboursé (dans le cas général)

Non remboursé (dans le cas général)

Non remboursé (dans le cas général)

80,00 €

Forfait annuel

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération correctrice de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé par ce contrat

10 % BR + dépassements dans la

Selon contrat

Equi t 100 té Pri tional BR 60 % BR 30 % BR [
quipement 100 % sant rix moyen national % % it dee PLY @
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 590,00 € 0,00€
10 % BR + dépassements si prévu
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR au contrat, dans la limite des Selon contrat
plafonds i
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 40,00 € 1165,00 €

4) Prix limite de vente.

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 disposilif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas quun % de la BR, a un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, par
comparer les tableaux de garantie. Ils 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

ocam.
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Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente a la Mutualité Frangaise. SIREN 779558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d’assurance mutuelle 4 cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 1 rue Jacques Vandier - 79000 Niort.




Macif Mutuelle Santé - formule Equilibrée 2 - régime Alsace-Moselle

Exemples de remboursement  au 01/01/2024

Contrat d’assurance santé responsable

@

Hospitalisation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglements

Base de dela

maladie

Sécurité sociale (BR) ®

obligatoire (AMO)

Régime Local
dAlsace Moselle

Remboursement
Macif Mutuelle Santé
Formule Equilibrée 2

Reste a charge

Forfait joumalier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0.00€ 0.00€ 20€(15€) 0.00€ 000¢€
Sous réserve dune hospitalisation
d'au moins une nuit. Limité & 60 jours par
Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé 50,00 € an en cas d'hospitalisation en soins de
suite et de réadaptation ainsi qu'en
psychiatrie.
Séjour avec actes lourds
L'hépital public inclut Ia ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés 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€ 2¢€ o€ o€
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 770,12 € 2400€ 0.00€ 000€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR o€ Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 000€ 135,85 € 1445 €
Honoraires médecins secteur 2 Dépassements si prévu au contrat
e e = Lo Honoraires libres BR 100 % BR o€ (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur prive : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 0.00€ 67,93 € 12338 €
Séjour sans actes lourds
L'hépital public inclut Ia ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés 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 o€ o€
Frais de séjour en secteur public 334,37 € 334437 € 267550 € 668,67 € 000€ 000€
Soins courants
onorsies ’"é:z“"s, ety Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 20 % BR 10 % BR 1 € de participation forfaitaire
N
f; ai”su"am" médecin traitant généraliste pour un patient de + de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 530€ 265€ 1€ de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 670€ 335¢€ 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient difc‘“)s de 18 ans 31,50 € 3150 € 21,05¢€ 6,30 € 315€ 1€ de participation forfaitaire
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ 20 % BR DBEICCHIOED AR | TG C e E DTS
au contrat selon contrat
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 670€ 18,85 € 0.00€
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans s2.00€ 3s0€ J0s€ 630¢€ 18.50€ s75€
] ] 10 % BR + dépassements si prévu N -
(TR 08 [T S Honoraires libres BR 70 % BR-1€ 20 % BR au contrat (remboursement des Eecelbaricipatonfolpitaliolpits
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) . o dépassement selon contrat
dépassements plafonné a 100% BR)
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 460€ 8.05 € 35.25€
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans 55,00 € 25.00€ 1510€ s60€ s05€ e
; : Ny ., ) 10 % BR + dépassements
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 30 % BR et Selon contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 2599 € 24,40 € 14,64 € 732€ 403€ 000€
. B . ; . . 10 % BR + dépassements dans la
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR \imito du plafond des " o€
Ex: pose dune couronne céramo-métalique sur incisives, canines et
prentros prémolalros 500,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 392,00 € 000€
10 % BR + dé ts si pre
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR 30 % BR @ ::a:::';i" T Selon contrat
Ex: détartrage 4338€ 4338€ 26,03€ 13,01 € 434€ 000€
10 % BR + dé ts si pre
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR @ ::s:::';:" T Selon contrat
Ex: couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 200,00 € 246,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR o€ Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex: traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 000€ 200,00 € 304,50 €
10% BR + dé ts dans I
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR ZIBRY LG JCLOL o€
limite des PLV
Ex: verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) | 12,75 € (parverre) + 9 € (monture) | 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 3,825 € (par verre) + 2,70 € (monture) B1,025 € (par verre) + 21,90 € (monture] 000€
Ex: verres progressis et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) | 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 8,10 € (par verre) + 2,70 € (monture) [65.70 € (par verre) + 21,90 € (monture)| 0.00€

Equipement (hors 100 % santé)

Prix moyen national

60 % BR

30 % BR

10 % BR + dépassements si prévu
au contrat, dans la limite des
plafonds i

Selon contrat

Ex : verres simples et monture

107 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

50 € (par verre) + 60 € (monture)

195,87 €

m

X : verres progressifs et monture

239 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

100 € (par verre) + 60 € (monture)

359,87 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

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)

Non remboursé (dans le cas général)

130,00 €

Forfait annuel

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération cormectrice de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé par ce contrat

10 % BR + dépassements dans la

Forfait par ceil et par an

Equi t 100 té Pri tional BR 60 % BR 30 % BR [
quipement 100 % sant rix moyen national % % it dee PLY @
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 590,00 € 0,00€
10 % BR + dépassements si prévu
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR au contrat, dans la limite des Selon contrat
plafonds i
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 450,00 € 755,00 €

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 disposilif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas quun % 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 |'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture chol
comparer les tableaux de garantie. Ils 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
1"Unocam.

s ne correspondent pas forcément a vos besoins ou & votre situation m:
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Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente a la Mutualité Frangaise. SIREN 779558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d’assurance mutuelle 4 cotisations variables. Entre prise régie par le Code des assurances. Siége social : 1 rue Jacques Vandier - 79000 Niort.




Macif Mutuelle Santé - formule Equilibrée 3 - régime Alsace-Moselle

Exemples de remboursement V au 01/01/2024

Contrat d’assurance santé responsable ?

Hospitalisation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglementé

Base de dela

Sécurité sociale (BR) ®

Régime Local
dAlsace Moselle

Remboursement
Macif Mutuelle Santé
Formule Equilibrée 3

Reste a charge

Forfait joumalier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0.00€ 0.00€ 20€(15€) 0.00€ 000€
Sous réserve dune hospitalisation
d'au moins une nui. Limité & 60 jours par
Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé 50,00 € an en cas d'hospitalisation en soins de
suite et de réadaptation ainsi qu'en
psychiatrie
Séjour avec actes lourds
L'hépital public inclut Ia ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés 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€ 2¢€ o€ o€
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 770,12 € 2400€ 0.00€ 000€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR o€ Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 000€ 135,85 € 1445 €
Honoraires médecins secteur 2 Dépassements si prévu au contrat
e e = Lo Honoraires libres BR 100 % BR o€ (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur prive : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 000€ 67,93 € 12338 €
Séjour sans actes lourds
L'hépital public inclut Ia ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés 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 o€ o€
Frais de séjour en secteur public 334,37 € 334437 € 267550 € 668,67 € 000€ 000€
Soins courants
onorsies ’"é:z“"s, ety Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 20 % BR 10 % BR 1 € de participation forfaitaire
N
f; ai”su"am" médecin traitant généraliste pour un patient de + de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 530€ 265€ 1€ de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 670€ 335¢€ 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient difc‘“)s de 18 ans 31,50 € 3150 € 21,05¢€ 6,30 € 315€ 1€ de participation forfaitaire
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ 20 % BR OBEICCEIOED AR | TG CE N E OIS
au contrat selon contrat
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 670€ 18,85 € 0.00€
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans s2.00€ 3s0€ J0s€ s30€ 18.50€ s75€
] ] 10 % BR + dépassements si prévu N -
(TR 08 [T S Honoraires libres BR 70 % BR-1€ 20 % BR au contrat (remboursement des Eecelbaricipatonoipitaliolpit
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) . o dépassement selon contrat
dépassements plafonné a 100% BR)
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 460€ 8.05 € 35,25 €
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans 55,00 € 25.00€ 1510€ s60€ s0s€ e
; : Ny ., ) 10 % BR + dépassements
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 30 % BR et Selon contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 2599 € 2440 € 14,64 € 732€ 403€ 000€
. B . ; . . 10 % BR + dépassements dans la
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR \imito du plafond des " o€
Ex: pose dune couronne céramo-métalique sur incisives, canines et
prentros prémolalros 500,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 392,00 € 000€
10 % BR + dé ts si pre
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR 30 % BR EBERS ::a:::';i" T Selon contrat
Ex: détartrage 4338€ 4338€ 26,03€ 13,01 € 434€ 000€
10 % BR + dé ts si pre
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR @ ::s:::';:" T Selon contrat
Ex: couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 300,00 € 146,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR o€ Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex: traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 000€ 350,00 € 154,50 €
10% BR + dé ts dans I
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR ZIBRY LG JCLOL o€
limite des PLV
Ex: verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) | 12,75 € (parverre) + 9 € (monture) | 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 3,825 € (par verre) + 2,70 € (monture) B1,025 € (par verre) + 21,90 € (monture] 000€
Ex: verres progressis et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) | 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 8,10 € (par verre) + 2,70 € (monture) [65.70 € (par verre) + 21,90 € (monture)| 0.00€

Equipement (hors 100 % santé)

Prix moyen national

60 % BR

30 % BR

10 % BR + dépassements si prévu
au contrat, dans la limite des
plafonds i

Selon contrat

Ex : verres simples et monture

107 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

70 € (par verre) + 99,955 € (monture)

115,91 €

m

X : verres progressifs et monture

239 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

140 € (par verre) + 99,955 € (monture)

239,91 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

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)

Non remboursé (dans le cas général)

180,00 €

Forfait annuel

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération correctrice de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

300,00 €

10 % BR + dépassements dans la

Forfait par ceil et par an

Equi t 100 té Pri tional BR 60 % BR 30 % BR [
quipement 100 % sant rix moyen national % % it dee PLY @
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 590,00 € 0,00€
10 % BR + dépassements si prévu
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR au contrat, dans la limite des Selon contrat
plafonds i
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 600,00 € 605,00 €

4) Prix limite de vente.

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 disposilif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas quun % de la BR, a un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, par
comparer les tableaux de garantie. Ils 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

ocam.
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Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Macif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente a la Mutualité Frangaise. SIREN 779558 501. Siége social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d’assurance mutuelle 4 cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 1 rue Jacques Vandier - 79000 Niort.




Macif Mutuelle Santé - formule Etendue 2 - régime Alsace-Moselle

Exemples de remboursement V au 01/01/2024

Contrat d’assurance santé responsable ?

Hospitalisation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglementé

Base de dela

Sécurité sociale (BR) ®

Régime Local
dAlsace Moselle

Remboursement
Macif Mutuelle Santé
Formule Etendue 2

Reste a charge

Forfait joumalier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0.00€ 0.00€ 20€(15€) 0.00€ 000€
Sous réserve d'une hospitalisation
d'au moins une nuit. Limité & 60 jours par,
Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé 70,00 € an en cas d'hospitalisation en soins de
suite et de réadaptation ainsi qu'en
psychiatrie
Séjour avec actes lourds
L'hépital public inclut Ia ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés 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€ 2¢€ o€ o€
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 770,12 € 2400€ 0.00€ 000€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR o€ Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 000€ 150,30 € 000€
Honoraires médecins secteur 2 Dépassements si prévu au contrat
e e = Lo Honoraires libres BR 100 % BR o€ (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur prive : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 000€ 191,30 € 0.00€
Séjour sans actes lourds
L'hépital public inclut Ia ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés 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 o€ o€
Frais de séjour en secteur public 334,37 € 334437 € 267550 € 668,67 € 000€ 000€
Soins courants
onorsies ’"é:z“"s, ety Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 20 % BR 10 % BR 1 € de participation forfaitaire
N
f; ai”su"am" médecin traitant généraliste pour un patient de + de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 530€ 265€ 1€ de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 670€ 335¢€ 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient difc‘“)s de 18 ans 31,50 € 3150 € 21,05¢€ 6,30 € 315€ 1€ de participation forfaitaire
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ 20 % BR OBEICCEIOED AR | TG CE N E OIS
au contrat selon contrat
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 670€ 18,85 € 0.00€
Ex : Consultation médecin spécialist tient de plus de 18
X : Gonsultation medecin spécialisie pour un patient de plus de 18 ans 52,00 € 3150 € 2105¢€ 6,30 € 2365€ 1 € de participation forfaitaire
] ] 10 % BR + dépassements si prévu N -
(TR 08 [T S Honoraires libres BR 70 % BR-1€ 20 % BR au contrat (remboursement des Eecelbaricipatonoipitaliolpit
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) . o dépassement selon contrat
dépassements plafonné a 100% BR)
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 460€ 19,55 € 2375€
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans 55,00 € 25.00€ 1510€ s60€ 1055 ¢ i
; : Ny ., ) 10 % BR + dépassements
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 30 % BR et Selon contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 2599 € 2440 € 14,64 € 732€ 403€ 000€
. B . ; . . 10 % BR + dépassements dans la
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR \imito du plafond des " o€
Ex: pose dune couronne céramo-métalique sur incisives, canines et
prentros prémolalros 500,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 392,00 € 000€
10 % BR + dé ts si pre
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR 30 % BR @ ::a:::';i" T Selon contrat
Ex: détartrage 4338€ 4338€ 26,03€ 13,01 € 434€ 000€
10 % BR + dé ts si pre
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR @ ::s:::';:" T Selon contrat
Ex: couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 200,00 € 246,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR o€ Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex: traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 000€ 200,00 € 304,50 €
10% BR + dé ts dans I
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR ZIBRY LG JCLOL o€
limite des PLV
Ex: verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) | 12,75 € (parverre) + 9 € (monture) | 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 3,825 € (par verre) + 2,70 € (monture) B1,025 € (par verre) + 21,90 € (monture] 000€
Ex: verres progressis et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) | 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 8,10 € (par verre) + 2,70 € (monture) [65.70 € (par verre) + 21,90 € (monture)| 0.00€

Equipement (hors 100 % santé)

Prix moyen national

60 % BR

30 % BR

10 % BR + dépassements si prévu
au contrat, dans la limite des
plafonds i

Selon contrat

Ex : verres simples et monture

107 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

50 € (par verre) + 60 € (monture)

195,87 €

m

X : verres progressifs et monture

239 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

100 € (par verre) + 60 € (monture)

359,87 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

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)

Non remboursé (dans le cas général)

130,00 €

Forfait annuel

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération correctrice de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé par ce contrat

10 % BR + dépassements dans la

Forfait par ceil et par an

Equi t 100 té Pri tional BR 60 % BR 30 % BR [
quipement 100 % sant rix moyen national % % it dee PLY @
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 590,00 € 0,00€
10 % BR + dépassements si prévu
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR au contrat, dans la limite des Selon contrat
plafonds i
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 450,00 € 755,00 €

4) Prix limite de vente.

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 disposilif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas quun % de la BR, a un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, par
comparer les tableaux de garantie. Ils 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
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es cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture chol
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MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d':

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Madif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente & la Mutualité Frangaise. SIREN 779558 501. Sigge social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

le Code d

1 rue Jacques Vandier - 79000 Niort.




Macif Mutuelle Santé - formule Etendue 3 - régime Alsace-Moselle

Exemples de remboursement V au 01/01/2024

Contrat d’assurance santé responsable ?

Hospitalisation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglementé

Base de dela

Sécurité sociale (BR) ®

Régime Local
dAlsace Moselle

Remboursement
Macif Mutuelle Santé
Formule Etendue 3

Reste a charge

Forfait joumalier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0.00€ 0.00€ 20€(15€) 0.00€ 000€
Sous réserve dune hospitalisation
d'au moins une nui. Limité & 60 jours par
Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé 70,00 € an en cas d'hospitalisation en soins de
suite et de réadaptation ainsi qu'en
psychiatrie
Séjour avec actes lourds
L'hépital public inclut Ia ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés 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€ 2¢€ o€ o€
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 770,12 € 2400€ 0.00€ 000€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR o€ Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 000€ 150,30 € 000€
Honoraires médecins secteur 2 Dépassements si prévu au contrat
e e = Lo Honoraires libres BR 100 % BR o€ (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur prive : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 000€ 191,30 € 0.00€
Séjour sans actes lourds
L'hépital public inclut Ia ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés 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 o€ o€
Frais de séjour en secteur public 334,37 € 334437 € 267550 € 668,67 € 000€ 000€
Soins courants
onorsies ’"é:z“"s, ety Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 20 % BR 10 % BR 1 € de participation forfaitaire
N
f; ai”su"am" médecin traitant généraliste pour un patient de + de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 530€ 265€ 1€ de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 670€ 335¢€ 0e
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient difc‘“)s de 18 ans 31,50 € 3150 € 21,05¢€ 6,30 € 315€ 1€ de participation forfaitaire
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ 20 % BR OBEICCEIOED AR | TG CE N E OIS
au contrat selon contrat
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 670€ 18,85 € 0.00€
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans s2.00€ 3s0€ J0s€ s30€ a5 € 1 € do partcpation orfaiaie
] ] 10 % BR + dépassements si prévu N -
(TR 08 [T S Honoraires libres BR 70 % BR-1€ 20 % BR au contrat (remboursement des Eecelbaricipatonoipitaliolpit
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) . o dépassement selon contrat
dépassements plafonné a 100% BR)
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 460€ 19,55 € 2375€
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans 55,00 € 25.00€ 1510€ s60€ 1055 ¢ i
; : Ny ., ) 10 % BR + dépassements
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 30 % BR et Selon contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 2599 € 2440 € 14,64 € 732€ 403€ 000€
. B . ; . . 10 % BR + dépassements dans la
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR \imito du plafond des " o€
Ex: pose dune couronne céramo-métalique sur incisives, canines et
prentros prémolalros 500 € 120€ 72€ 3se€ 3e2€ oe
10 % BR + dé ts si pre
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR 30 % BR EBERS ::a:::';i" T Selon contrat
Ex: détartrage 4338€ 4338€ 26,03€ 13,01 € 434€ 000€
10 % BR + dé ts si pre
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR @ ::s:::';:" T Selon contrat
Ex: couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 300,00 € 146,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR o€ Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex: traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 000€ 350,00 € 154,50 €
10% BR + dé ts dans I
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR ZIBRY LG JCLOL o€
limite des PLV
Ex: verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) | 12,75 € (parverre) + 9 € (monture) | 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 3,825 € (par verre) + 2,70 € (monture) B1,025 € (par verre) + 21,90 € (monture] 000€
Ex: verres progressis et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) | 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 8,10 € (par verre) + 2,70 € (monture) [65.70 € (par verre) + 21,90 € (monture)| 0.00€

Equipement (hors 100 % santé)

Prix moyen national

60 % BR

30 % BR

10 % BR + dépassements si prévu
au contrat, dans la limite des
plafonds i

Selon contrat

Ex : verres simples et monture

107 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

70 € (par verre) + 99,955 € (monture)

115,91 €

m

X : verres progressifs et monture

239 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

140 € (par verre) + 99,955 € (monture)

239,91 €

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

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)

Non remboursé (dans le cas général)

180,00 €

Forfait annuel

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération correctrice de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

300,00 €

10 % BR + dépassements dans la

Forfait par ceil et par an

Equi t 100 té Pri tional BR 60 % BR 30 % BR [
quipement 100 % sant rix moyen national % % it dee PLY @
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 590,00 € 0,00€
10 % BR + dépassements si prévu
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR au contrat, dans la limite des Selon contrat
plafonds i
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 600,00 € 605,00 €

4) Prix limite de vente.

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 disposilif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas quun % de la BR, a un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, par
comparer les tableaux de garantie. Ils 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

ocam.

es cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture chol

s ne correspondent pas forcément a vos besoins ou & votre situation mai

Is vous permettent de comprendre, choi

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d':

Le contrat MACIF MUTUELLE SANTE, distribué parla Madif, estassuré par Apivia Macif Mutuelle, mutuelle régie par le Livre Il du Code de la mutualité et adhérente & la Mutualité Frangaise. SIREN 779558 501. Sigge social : 17-21 place Etienne Pernet - 75015 PARIS cedex 15.

le Code d

1 rue Jacques Vandier - 79000 Niort.




Macif Mutuelle Santé - formule Excellence - régime Alsace-Moselle

Exemples de remboursement V au 01/01/2024

Contrat d’assurance santé responsable ?

Hospitalisation

Tarif le plus souvent facturé
ou tarif réglementé

Base de dela

Sécurité sociale (BR) ®

Régime Local
dAlsace Moselle

Remboursement Macif Mutuelle
Santé
Formule Excellence

Reste a charge

Forfait joumalier hospitalier (hébergement) 20 € (15 € en service psychiatrique) 0.00€ 0.00€ 20€(15€) 0.00€ 000€
Sous réserve d'une hospitalisation
d'au moins une nuit. Limité & 60 jours par,
Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé 80,00 € an en cas d'hospitalisation en soins de
suite et de réadaptation ainsi qu'en
psychiatrie
Séjour avec actes lourds
L'hépital public inclut Ia ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés 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€ 2¢€ o€ o€
Frais de séjour en secteur privé 794,12 € 794,12 € 770,12 € 2400€ 0.00€ 000€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR o€ Dépassements si prévu au contrat Selon contrat
Opération en secteur privé : honoraires du chirurgien 422,00 € 271,70 € 271,70 € 000€ 150,30 € 000€
Honoraires médecins secteur 2 Dépassements si prévu au contrat
e e = Lo Honoraires libres BR 100 % BR o€ (remboursement des dépassements Selon contrat
plafonné a 100% BR)
Opération en secteur prive : honoraires du chirurgien 463,00 € 271,70 € 271,70 € 000€ 191,30 € 0.00€
Séjour sans actes lourds
L'hépital public inclut Ia ré des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés 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 o€ o€
Frais de séjour en secteur public 334,37 € 334437 € 267550 € 668,67 € 000€ 000€
Soins courants
onorsies ’"é:z“"s, ety Tarif de convention BR 70 % BR-1€ 20 % BR 10 % BR 1 € de participation forfaitaire
N
f; ai”su"am" médecin traitant généraliste pour un patient de + de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 530€ 265€ 1€ de participation forfaitaire
Ex :Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 3350 € 3350 € 2345€ 670€ 335¢€ 000€
Ex : Consultation médecin spécialiste pour un patient difc‘“)s de 18 ans 31,50 € 3150 € 21,05¢€ 6,30 € 315€ 1€ de participation forfaitaire
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR-1€ 20 % BR OBEICCEIOED AR | TG CE N E OIS
au contrat selon contrat
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de moins de 6 ans 49,00 € 3350 € 2345€ 670€ 18,85 € 0.00€
Ex : Consultation médecin spécialist tient de plus de 18
X : Gonsultation medecin spécialisie pour un patient de plus de 18 ans 52,00 € 3150 € 2105¢€ 6,30 € 2365€ 1 € de participation forfaitaire
] ] 10 % BR + dépassements si prévu N -
(TR 08 [T S Honoraires libres BR 70 % BR-1€ 20 % BR au contrat (remboursement des Eecelbaricipatonoipitaliolpit
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) . o dépassement selon contrat
dépassements plafonné a 100% BR)
Ex: Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 460€ 2530 € 18,00 €
Ex: Consultation médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans 55,00 € 25.00€ 1510€ s60€ 5.30€ 20.00€
; : Ny ., ) 10 % BR + dépassements
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60 % BR 30 % BR et Selon contrat
Ex: Achat dune paire de béquiles 2599 € 2440 € 14,64 € 732€ 403€ 000€
. B . ; . . 10 % BR + dépassements dans la
Soins et prothéses 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR \imito du plafond des " o€
Ex: pose dune couronne céramo-métalique sur incisives, canines et
prentros prémolalros 500,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 392,00 € 000€
10 % BR + dé ts si pre
Soins (hors 100 % santé) Tarif de convention BR 60 % BR 30 % BR EBERS ::a:::';i" T Selon contrat
Ex: détartrage 4338€ 4338€ 26,03€ 13,01 € 434€ 000€
10 % BR + dé ts si pre
Prothéses (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR @ ::s:::';:" T Selon contrat
Ex: couronne céramométalique sur molaires 554,00 € 120,00 € 72,00 € 36,00 € 400,00 € 46,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100 % BR o€ Dépassement si prévu au contrat Selon contrat
Ex: traitement par semestre (6 semestres max.) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 000€ 450,00 € 54,50 €
10% BR + dé ts dans I
Equipement 100 % santé Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR ZIBRY LG JCLOL o€
limite des PLV
Ex: verres simples et monture 42,50 € (par verre) + 30 € (monture) | 12,75 € (parverre) + 9 € (monture) | 7,65 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 3,825 € (par verre) + 2,70 € (monture) B1,025 € (par verre) + 21,90 € (monture] 000€
Ex: verres progressis et monture 90 € (par verre) + 30 € (monture) 27 € (par verre) + 9 € (monture) | 16,20 € (par verre) + 5,40 € (monture) | 8,10 € (par verre) + 2,70 € (monture) [65.70 € (par verre) + 21,90 € (monture)| 0.00€

Equipement (hors 100 % santé)

Prix moyen national

60 % BR

30 % BR

10 % BR + dépassements si prévu
au contrat, dans la limite des
plafonds i

Selon contrat

Ex : verres simples et monture

107 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

100 € (par verre) + 99,955 € (monture)

55,91 €

m

X : verres progressifs et monture

239 € (par verre) + 142 € (monture)

0,05 € (par verre) + 0,05 € (monture)

0,03 € (par verre) + 0,03 € (monture)

0,015 € (par verre) + 0,015 €
(monture)

200 € (par verre) + 99,955 € (monture)

119,91 ¢€

Lentilles

Prix moyen national

Pas de prise en charge (dans le cas
général)

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)

Non remboursé (dans le cas général)

230,00 €

Forfait annuel

Chirurgie réfractive

Prix moyen national

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

Ex : opération correctrice de la myopie

NC

Non remboursé

Non remboursé

Non remboursé

400,00 €

10 % BR + dépassements dans la

Forfait par ceil et par an

Equi t 100 té Pri tional BR 60 % BR 30 % BR [
quipement 100 % sant rix moyen national % % it dee PLY @
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 590,00 € 0,00€
10 % BR + dépassements si prévu
Equipement (hors 100 % santé) Prix moyen national BR 60 % BR 30 % BR au contrat, dans la limite des Selon contrat
plafonds i
Par oreile pour un patient de plus de 20 ans 1565,00 € 400,00 € 240,00 € 120,00 € 750,00 € 455,00 €

4) Prix limite de vente.

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 « non responsables » quand ils ne respectent pas 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 disposilif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas quun % de la BR, a un
taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, par
comparer les tableaux de garantie. Ils 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

ocam.

es cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture chol

s ne correspondent pas forcément a vos besoins ou & votre situation mai

Is vous permettent de comprendre, choi

MACIF - MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE L'INDUSTRIE ET DU COMMERCE. Société d':
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