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Tableau des prestations - Catéqgorie des Particuliers

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents a titre particulier.

. Forfait hospitalier : Frais réels : Frais réels : Frais réels : Frais réels : Frais réels : Frais réels

Honoraires praticiens hospitaliers
: - Signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS)("
* - Non signataires du CAS®

* Frais d’accompagnant enfant < a 16 ans ; adulte > 75 ans® (plafond/jour)

. Appareillage post opératoire non pris en charge (plafond/an)

Etablissements conventionnés

. Frais de séjour®

re y compris maternité® (plafond/jour)
Etablissements non conventionnés
. Frais de séjour (Plafond/jour

mies i R R 60 € 90 €
3500 €/an) : : :

. Consultations / visites généralistes et spécialistes

* - Signataires du CAS(" : 100% : 100% : 140% : 200%

* - Non signataires du CAS®" : 100% : 100% : 120% : 180%

E I I I I I I I I I L I I Y R I R I I fevssetsrrnnnnns
: Actes techniques médicaux (chirurgie, obstétrique,anesthésie, radiologie, rlé )

- Signataires du CAS("
* - Non signataires du CAS®

© Médecines douces (ostéopathie, chiropractie, étiopathie, e, diététicien) é 45é )

* Pharmacie remboursée 4 65% et 30% par le R.O. : : . : . .

< Vaccin anti-grippe non remboursé par le R.O. (plafond/an)
Soins dentaires (y compris implantologie remboursée par le R.O) 100% 140% 140% 200% : : :
ettt eeee e e ettt e et a ettt e e s Eeeieeneaiiaaaa, PN Eeeeeieeneiieaaaas Eereneeeaaenans

Prothéses dentaires remboursées par le R.O. (y compris couronne implanto-portée) 100% N 100% 100% 100%

* Prothéses dentaires non remboursées par le R.O*® - 100% 100% 150%
*Dans la limite d'un plafond annuel de : : : :

. Orthodontie refusée (plafond/an)

P P [ T, e

. Im.plantologle denfalre et' Parodontologle non remboursées par le R.O. B 100 € 100 € 200 €

= (prise en charge sur devis adressé a la Mutuelle) (plafond/an) N N N N N N
ee e e e e ee et e e e e e et a e e e a ettt a e e eeaaen Feeeeeieeaaaaan Beeeineeriieaaas NN Berneeanneaanaann Berneeanneaanaann F N :



Tableau des prestations - Catégorie des Particulie

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents a titre particulier.

Equipement simple : monture + 2 verres simples : 100% : 150 € : 200 € : 250 € : 325 € : 400 €
| Eapemens complosemontre su s emocompoe - SHEGE ook G aw0e G mwe G mee o awse o dwe
: Equipement trés complexe :monture +au moins | verre trés complexe : 100% 200 € 200 € 250 € 325€ 400 €
Lem"esacceptees(p”d/)loo% |oo%+|so<=:|oo%+200€|oo%+2so€|oo%+325€|oov+4ooe
Lenu"esrefusees(ﬂ”l) |soezooezso€325€4ooe
£ Chirurgie correctrice e rutye e implants oculires (= hors honoraires sy - : C e E  oe e awe ¢ w0e

: Prothéses auditives acceptées (pfonlprotise et 3 2prshésesa) 100% 100% ©100%+170€ D 100%+220€ : 100%+370€  100%+520€ :
Pmthesesmmvesrefusees(lepmmmmm |3o€|50€230€300€
|age(,m,,.,ohm,,.,hyq.,.,ﬂlm)@|oo% |oo%|oo%|oo%|oo%|oo%
gAutresdispos fsmedlcauxetappa Iaée.s.(g;...... : R SR 200% : B : SR 400%
ComplementvehlculepourhandlcapephySIqueaccepteparIeRO(pl!d/an) : 400€400€400€400€
R
ECure thermale acceptée par le R.O.(% (plafond/an) - - 120 € 150 € 300 € 400 €

* Allocation naissance ou adoption (enfant < 10 ans)('" (Allocation forfaitaire) - - - B 100 € B 150 € 200 € B 300 €
 Enfant né sans vie(? (Aloction e © : 150 € : 200 € : 2350 € : 350 €
 Obsques (3ge limite 4 75 ans) - : - 200 € 300 € i as0e 600 €
: Lesactes dg prévention tlieﬁnis par I'arret’e du 8 juin 2006 : Oui : Oui : Oui : Oui : Oui : Oui :
: sont au moins remboursés au ticket modérateur. : : : : : : :
* Assistance (9 :aide ménageére, accompagnement social, information par téléphone Oui Oui Oui Oui Oui Oui
. Garantie Pass’Sports (9 Oui Oui Oui Oui Oui Oui :

S

Les remboursements de CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le régime obligatoire sauf indication contraire.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les médicaments, les analyses
et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de | € ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors parcours de soin, ne
sont pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimés en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO Mutuelle expri-
més en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans I'hypothése ol des frais ont été engagés.

Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS OU EN % PMSS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE PORTENT
QUE SUR LES REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d’autorité).

() Les montants indiqués s'appliquent a la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage a modérer ses tarifs. La
prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est au moins inférieure de 20 points a celle des dépassements d’honoraires des médecins signataires du CAS. Elle est limitée au maximum a 225%
(en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017).

@ Maximum 10 jours par année civile et par personne protégée dgée de plus de 75 ans.

© Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc.La CCMO offre la prise en charge de laTélévision aprés application d’une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 € par jour.
“ La prise en charge de la chambre particuliére est limitée a 60 jours par an, 45 jours par an en psychiatrie et 12 jours par an en maternité. Chospitalisation de jour ne donne pas lieu a prise en charge d’'une chambre particuliére.

) Médicaments a prescription facultative, inscrits auVidal, remboursés par le R.O. lorsqu'ils sont prescrits mais délivrables sans ordonnance pour le traitement d'affections sans caractére de gravité (douleurs, fiévre, rhume...)

© La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est 'équivalent de la BR de la pose d’une prothése amovible de transition & plaque base résine comportant | a 3 dents (acte CCAM HBLD364). La base de référence
appliquée aux réparations de protheéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

@ Le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur I'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correction justifié par une
évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

® Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.
© A I'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillage et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.
(19 e plafond est calculé au prorata du nombre de jours de la cure par rapport a une cure de référence de 21 jours maximum.

() Versée si inscription de I'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou adoption) et sous réserve que 'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations.
Le plafond est doublé en cas de naissances ou adoptions multiples.

(2)Versée sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si la demande en est faite
dans les 2 mois de survenance de I'événement.

(19 Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.

(4 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS)



72 Tableau des prestations - Catéqgorie des Particuliers [t palaal= Vilele C1FE

Module n°l (niveau | a 6) + module n°2 (niveau +/- 2 que le module n°1) + module n°3 (niveau +/- 2 que le module n°l) + module n°4 (niveau +/-2 que le module n°l) + module POP ou LIGHT ou ZEN (= niveau du module n°l)

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents a titre particulier. .

Module n°1 : Pharmacie et soins courants

* Consultations / visites généralistes : : : : : :

. - Signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS)(" : 100% : 100% : 150% : 250% : 350% : 500%

: - Non signataires du CAS®) 100% 100% 130% 200% 200% 200% :
: Consultations / visites spécialistes : :
: - Signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS)(" . 150% . 150% . 150% . 250% . 350%

i Nonsignataires du CAS® B0 130% i 130% 200% i 200% i 200

¢ Actes techniques médicaux (chirurge, obstéeri thésie, radiologie, prélé ) : : : :

. - Signataires du CAS(" . 150% . 150% . 150% . 250%

: - Non signataires du CAS®" . 130% . 130% . 130% . 200%

* Analyses biologiques, Auxi

* Bamens prescrits hors nomenclatures

Soins a I'étranger remboursés par le R.O. 100%
Majorations et indemnités de déplacement remboursés par le R.O. 100%

* Médicaments et préparations magistrales remboursés a 65% et & 30% par le R.O,

* Médecines complémentaires
. diététiques (imité 30€ /séance)

+ Psychologue : consultation en cas ’ALD ou de choc post traumatique (imic 40¢ I séancy) ¥ 60 €/an

. Les actes de prévention définis par I'arrété du 8 juin 2006 sont au moins
. remboursés au ticket modérateur.

Module n°2 : Hospitalisation

* Honoraires praticiens hospitaliers®® : : : : : :
. - Signataires du CAS(" : 150% : 150% : 200% : 300% . 400% . 500%
: ires du CAS(" : : : : : .

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels é Frais réels

Frais réels : Frais réels : Frais réels : Frais réels : : Frais réels

- Frais de séjour acceptés en maison de repos, de convalescence ou de
. rééducation (dans un éublissement hospitalier conventionné)

ansport pris en charge sur prescripti

* Allocations obséques (imie dige 70ans) : 120 € : 160 € : 160 € : 240 € : 300 € : 360 €

Module n°3 : Dentaire et optique

: Dentaire

* Complément prothéses dentaires remboursées par le R.O. (sur de sbes einisbies & - 50%

* Prothéses dentaires remboursées par le RO. dens visles ®2) - -

* Autres actes prothétiques dentaires remboursés par le R.O.”) 100% 100%
s plantologie dentaire non remboursée par le R.O. oris n harg sur deis acressé i Muel) - 100 € /an

- 'Limite annuelle de remboursement protheses et implantologie dentaires 300 €/600 €/ 1000 € 500 €/ 1000 €/ 1500 €
© (année | | année 2/ année 3) : :

ORI gU (LB A
Equipement simple : monture + 2 verres simples (plafond biennal dont maxi 150 € pour la monture) 55 € 80 € 150 € 220 € 300 € 400 €

Equipement complexe : monture + au moins | verre complexe 200 € 200 € 200 € 270 € 400 € 500 €

* (plafond biennal dont maxi 150 € pour la monture)

Equipement trés complexe : monture + au moins | verre trés complexe 200 € 200 € 200 € 270 € 400 € 500 €

* (plafond biennal dont maxi 150 € pour la monture) :

Lentilles remboursées par le R.O. 100% + 30 € 100% + 50 € 100% + 75 € 100% + 100 € 100% + 125 € 100% + 150 €

Lentilles non remboursées par le R.O. (plafond par an) 30€ 50 € 75 € 100 € 125 € 150 €

* Chirurgie correctrice (myopie,presbyie) €t implants oculaires hors honoraires - - 150 € 200 € 250 € 300 €
Module n°4 : Appareillage et cure

. Petits appareillages et autres dispositions médicaux (' . 100% . 100% . 120% . 150% . 200% . 300%

ettt eonenaencenenaentonententatenteneteeneateneanenann P Eeteenenreneneananans et eeieeeie e et Eeteneneareneneneaaenans e,
Gros appareillages y compris véhicuie pour handicapé physique accepté par RO)('? 100% 100% 100% 120% 150% 200%
Prothéses auditives acceptées 100% 100% 120% 150% 200% 300%

Plafond compl émentaires progressif sur appareillage et prothéses audicives - & oo o€ is0€r T s0€/200€y T

: Plafond c9mplemenglres progressif sur appareillage et p?ro.the’s.es auqltlves : .  s0e/75€/100€ : © 200€/250 €/400€ 250 €/300 € /450 €

* (annéel /année 2/ année 3)('%) (Plafond/prothése limité 4 2 prothéses/an) - : : 200 € : 300 € : :

. Limite annuelle acoustique et gros appareillages



Tableau des prestations - Catéqgorie des Particuliers

Module n°l (niveau | a 6) + module n°2 (niveau +/- 2 que le module n°1) + module n°3 (niveau +/- 2 que le module n°l) + module n°4 (niveau +/-2 que le module n°l) + module POP ou LIGHT ou ZEN (= niveau du module n°l)
Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents a titre particulier.

MODULES COMPLEMENTAIRES

Confort

dication (mécicaments inscrits auVical ésparleRO) () . 25€ . 25€ . 50 € . 50 € . 50 € . 50 €

* Contraceptifs masculins et féminins (9

par substituts ni

¢ Assistance : aide-ménagére, accompagnement social,
. informations par téléphone

¢ Garantie Pass-Sports @

Confort

its auVidal ésparleRO) (19

Traitement stérilité, fécondation in vitro

* Contraceptifs masculins et féminins (19

Sevrage tabagiq i par substituts i
Psychologue infantile ou psychomotricien fernt - de 16ansimité 3e pr séance) 120 €/ an /enfant assuré : 150 €/ an /enfantassuré : 150 €/ an /enfant assuré

* Psychologue :aide 3 a parentalité et guidance parentale (¢ 0e 120 €/ an /famille assuré: 150 €/ an /famille assurée 150 €/ an /famille assurée *

100 €/ :
Sl y12j/an -
70 €/ :
Allocation naissance ou adoption (par enfan) ('7) 250 €
* Plafond complémentaire progressif implantologie uée  /amée 2/ame 3 25€/50€/100 € 25€/50€/100 € 50€/75€/125€ 75€/100€/150 € 100 €/ 150 €/200 € 100 €/ 150 €/200 €
* Orthodontie acceptée 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Complément au ticket modérateur orthodontie accept

Optique (-18 ans)

Equipement simple : monture + 2 verres simples 60 €
Equipemenf complexe : monjbture +au moins | verre complexe 200 €
% (dont 150 € maximum pour la monture)('®)
* Equipement trés complexe : monture + au moins | verre trés
: ; (10) 200 €

mplexe (dont 150 im pour la monture)
100% + 60 € 100% + 60 € 100% + 90 € 100% + 120 € 100% + 150 € 100% + 150 €
60 € 60 € 90 € 120 € 150 € 150 €

¢ Assistance : aide-ménagére, accompagnement social, h
. - L ) Oui Oui
. informations par téléphone *?
* Garantie Pass-Sports ® Oui Oui

Confort

* Pédicure, podologie (imité 30 € par séance) (¥

: Protection pour incontinence

: Bilan mémoire @)

Vaccins internationaux et anti grippal (avant 65 ans)
. Consultation psychologique : passage  la retraite, N .
- destructuration familiale, syndrome dépressif lié & la ménopause - B -
+ (imité 30€ par séance) .

75€/100€/150 € 100 €/ 150 €/200 € 150 €/200 €/300 € 150 €/200 € /300 €

: Opération de la cataracte :implants toriques ou multifocaux 5o e/756/100€ © 50€/75€/100€ 75€/100€/150€ * 100€/I50€/200€ - I50€/200€/300€ - 150€/200€/300€

© (année | fannée 2 année 3)

: :_fffj°'f:f:t:lz““:‘m’:"‘:"f‘:ff‘ffl‘fn“r‘x"' centre daudition i 5oe/75€/100€ © 50€/75€/100€ 75€/100€/125€ - 100€/125€/150€ : 125€/150€/175€ & 125€/150€/175€

¢ Assistance : aide-ménagére, accompagnement social,
. informations par téléphone ®?




72 Tableau des prestations - Catégorie des Particuli Gamme Modélia (suite)

Module n°l (niveau | a 6) + module n°2 (niveau +/- 2 que le module n°1) + module n°3 (niveau +/- 2 que le module n°l) + module n°4 (niveau +/-2 que le module n°l) + module POP ou LIGHT ou ZEN (= niveau du module n°l)
Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents a titre particulier.

Au sein de la gamme Modulaire Modélia, la CCMO Mutuelle propose des formules prépackagées :

LES PREPACKAGES MODELIA

Pharmacie et soins courants Hospitalisation Dentaire / optique Appareillage et cure Module complémentaire

* Jeune/POP_BASE| : Niveau | : Niveau | : Niveau | : Niveau | ° Module POP niveau Base -

Formule

....................... it
: Niveau | Module POP niveau Base :
"""" Nveaw2 Modue POP niveau Plus
Niveau | © Module LIGHT niveau Base -

"""" Nveaw2  :  Module UGHT niveau Plus
"""" Nveaw3  : Module IGHT niveau Confort
"""" Nvewd Modue LIGHT niveauTop

Niveau 2 Module ZEN niveau Base
Niveau 4 Module ZEN niveau Plus :
Niveau 6 Module ZEN niveau Confort

A compter du 01/01/2012, les formules prépackagées suivantes ne sont plus ouvertes a I'adhésion de nouveaux membres a titre particulier.

Pharmacie et soins courants Hospitalisation Dentaire / optique Appareillage et cure Module complémentaire

Formule

Famille/LIGHT_CONF : Niveau 4 : Niveau 4 : Niveau 4 Niveau 3 Module LIGHT niveau Confort
CmmileUGHTTOP L Nvews S Nvewd © Module LIGHT niveauTop
orzen masE o S S VP Nvew2 7 Module ZEN niveau Base -
Cswezenpwos S ey N s Nveaud " Module ZEN niveau Plus -

Niveau 6 Module ZEN niveau Confort

infor

es du de garantie
Les remboursements de CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le régime obligatoire sauf indication contraire.

PP

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les médicaments,

les analyses et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors parcours de soin, ne sont
pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimés en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO Mutuelle

exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans I'hypothése ou des frais ont été engagés.

Les limitations par an s'entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE PORTENT QUE SUR LES REMBOURSEMENTS
COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d’autorité).

Pour les actes de prévention ostéodensitométrie et détartrage définis par I'arrété du 8 juin 2006, se référer au poste soins dentaires (pour le détartrage) et au poste actes techniques (pour I'ostéodensitométrie). Les délais de stage applicables aux
présentes garanties sont détaillés dans les régles de gestion du réglement mutualiste.

() Les montants indiqués s'appliquent a la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage a modérer ses tarifs. La prise en charge
des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est au moins inférieure de 20 points a celle des dépassements d’honoraires des médecins signataires du CAS. Elle est limitée au maximum a 225% (en 2015 et 2016 puis a 200%
a compter de 2017).

@ Consultation réalisée par un psychologue dipldmé. Choc post traumatique : constaté par certificat médical d'un médecin. Fournir attestation de reconnaissance ALD ou certificat médecin + facture précisant les coordonnées complétes du praticien
et le diplome de sa spécialité.

© Excluant les maisons de repos, de convalescence ou de rééducation.
“ Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. Télévision prise en charge aprés application d’une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) dans la limite de 2€ par jour.
© L'hospitalisation de jour ne donne pas lieu a prise en charge d'une chambre particuliére.

© Frais de déplacement (voiture particuliére, taxi, train) entre le lieu de résidence et le lieu d’hospitalisation. Le lieu d’hospitalisation doit étre un é
du véhicule personnel, remboursement sur la base d'un forfait de 0,5€ / km.

conventionné et demandé par le médecin traitant (sauf en cas d’urgence). En cas d'usage

@ Frais d’hébergement (limités exclusivement a la chambre et au petit déjeuner) dans un hétel proche du lieu d’hospitalisation.

©1 Prothéses fixes métalliques ou céramiques et couronne implanto-portée.

®2) Prothéses fixes métalliques ou céramiques et couronne implanto-portée en localisation unitaire sur canines incisives et prémolaires.

© Dont prothéses fixes métalliques ou céramiques et couronne implanto-portée en localisation unitaire sur molaires et dents de sagesse ou en localisation plurale.

(19 e plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur I'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes unig en cas de ch 1t de correction justifié par une évolution de la vue.
Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

() Orthopédie, appareillages et accessoires acceptés par le RO, a I'exception des prothéses optiques et auditives, des podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants et des véhicules pour handicapés.

(12 Podo orthéses, orthoprothéses, prothéses internes et implants, fauteuil roulant, poussette, tricycle et chassis acceptés par le RO.

(19 Intégre un réglage maximum par an et par prothése pour les prothéses auditives.

(9 Médicaments a prescription facultative, inscrits au Vidal, remboursés par le RO lorsqu'ils sont prescrits mais délivrables sans ordonnance pour le traitement d'affections sans caractére de gravité (douleurs, fiévre, rhume,...).

(19 Nature des frais ouvrant droit au plafond : frais non remboursés par le RO incluant honoraires médicaux, frais de médicaments prescrits par un médecin ou un chirurgien, frais d’'ambulance prescrites par un médecin pour un transport vers 'hépital
le plus proche, frais d’hospitalisation a condition que le bénéficiaire soit jugé intransportable par décision d'un médecin ou d’un chirurgien, frais dentaires d’'urgence.

(1% Stérilet, préservatif, patch, anneau, spermicides, pilule non remboursée par le RO achetés en pharmacie ou parapharmacie. Les pilules doivent avoir été prescrites.

(I Prestation doublée en cas de naissance ou adoption multiple (si inscription dans les 2 mois). Prestation également versée pour les enfants nés sans vie.

(9 compris frais de lit d’accompagnant en maison de Parents, Foyers d’Accueil pour Familles de Malades Hospitalisés et structure hoteliére agréée par ['établissement hospitalier.

(19 Soins dispensés par des podologues dipldmés. Les petits matériels, accessoires, produits ne sont pas pris en charge.

(2 Examen inscrit dans la liste des actes de prévention du contrat responsable :audiométrie tonale ou vocale, audiométrie tonale avec tympanométrie, audiométrie vocale dans le bruit, audiométrie tonale et vocale, Audiom.
@) Examen prescrit par un médecin, réalisé par un spécialiste (neurologue, gériatre ou psychiatre) et non remboursé par le RO.

() Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.

) Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS)

FR :Frais réels R.O.:Régime obligatoire



Tableau des

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents a titre particulier.
Garantie non responsable.

AMINIMA

consultation post opératoire avec le chirurgien

Non

Frais d’hospitalisation secteur non conventionné

Forfait hospitalier journalier secteur conventionné : Frais réels
Frais de séjour secteur conventionné") Frais réels
Honoraires hospitalisation, actes de chirurgie et d'anesthésie 100% duTC
Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8 | du code de la Sécurité sociale Frais réels
£ Prise en charge de f dernidre consultation pré-opératoire av lechirurgien o Inesthésiste et o premiere  ©

Transport accepté par le R.O. (pour I'entrée et la sortie de I'hospitalisation) . 100% duTC

Garantie Pass'Sports © : Oui

Assistance santé CCMO Mutuelle @ : Oui

B e e seoeecsssosecrarssossessaasasnatssosetesearssettersaeseeratososretsaosestaterosetesrasesesresdoctercraearssesesesrtrersrarsronones

Frais réels

Forfait hospitalier journalier secteur conventionné

Frais de séjour secteur conventionné( Frais réels

100% duTC
Frais réels

Honoraires hospitalisation, actes de chirurgie et d’anesthésie
Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8 | du code de la Sécurité sociale

100% duTC

Transport accepté par le R.O. (pour I'entrée et la sortie de I'hospitalisation)

Consultations visites @ 100% duTC

100% duTC

Actes de spécialistes (dont radiologie)

Frais réels

100% duTC

Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8 | du code de la Sécurité sociale

Auxiliaires médicaux

Examens de laboratoire B 100% duTC

Médicaments et préparations magistrales remboursés par le R.O. R 100% duT™M

. Garantie Pass'Sports © : Oui

|

Assistance santé CCMO Mutuelle @ Ui

B e e seoeecsssosecrasssossessaasasnarssosetesearssestersaetecraresestetsaosestatarssetesrasesesresdocteecrttarssesesesrtrerararsronones

3

TC : tarif de convention R.O.:Régime obligatoire

() Frais personnel non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la télévision apres application d’une franchise de 10 jours (pour chaque
hospitalisation) et dans la limite de 2€ par jour.

@ En cas de consultation et de visites non conventionnées, le remboursement est effectué sur la base du tarif de responsabilité reconstitué et du remboursement conventionnel reconstitué.
L'hospitalisation de jour ne donne pas lieu a prise en charge d’une chambre particuliére.

La prise en charge des prestations liées a 'hospitalisation psychiatrique, a la cure de désintoxication,a un placement en établissement de santé en long séjour, est limitée a 45j/an.

Les remboursements CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le régime obligatoire sauf indication contraire.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans le cadre du respect du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social.
les analyses et de laboratoire et les frais de transport sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées

Les franchises médicales sur les médi

par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors parcours de soin, ne sont pas remboursés. Les remboursements CCMO Mutuelle
exprimés en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO Mutuelle
exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans 'hypothese ol des
frais ont été engagés.

Les limitations et franchises CCMO Mutuelle exprimées en montant ou % du PMSS interviennent sur le seul remboursement mutuelle. Les limitations par an s’entendent par année civile
(a I'exception des protheses dentaires).

Tiers payant : Pas d'avance de frais en pharmacie, h

I i ionnd radiol

ion en établi radiologie, analyses et en soins paramédicaux.

© Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).
“ Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.



Tableau des prestations - Caté

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents a titre particulier.

NATURALIA ZEN DOUCELIA ZEN SERENILIA ZEN

¢ Acupuncture médicale Sophrologie® Yoga Lyengar

: Homéopathie médicale Ostéopathie Kinésiologie® : :
+ Médecine traditionnelle chinoise® Etiopathie®, chiropratique® Psychotérapie® 35/ séance max 10/an . 35€/ séance max 10/an . 35/ séance max 10/an
: Réflexologie® Massage Ayurveda © : :
Naturopathle“’) Shiatsu®
Fcl‘falt journalier Frais réels Frais réels Frais réels
R Forfalt légal sur les actes visés a I'article R322-8 | du Code de la Sécurité sociale Frais réels
* Honoraires praticiens hospitaliers
: - Signataires du CAS® 375%
: - Non signataires du CAS(" 200%
Transport accepté par le R.O. 100%
: : : :
Etablissements conventionnés
Frais de séjour® N Frais réels N Frais réels N Frais réels
........................................................................ Y
. Chambre particuliére y compris maternité® (plafondfjour) 90€ 50€ N 90€
I Etablissements non conventionnés :

Frais de séjour@e)® (plafond/jour limité a
....................................................... 3500€/an)
Chambre particuliere®

* Consultations / visites généralistes

. Signataires du CAS(" : - : 100% : 270%
: - Non signataires du CAS") : - : 100% : 200%
et e e e e, B ettt Beeee e

. Consultations / visites spécialistes

: - Signataires du CAS" 150% : 270%
130% 200%

* Actes techniques médicaux (chirurgie, obstétrique, anesthésie, radiologi : :

+ - Signataires du CAS(" - 100% . 270%

: - Non signataires du CAS®" R - R 100% 200%

. Forfait légal sur les actes visés a I'article R322-8 | du code de la Sécurité sociale - Frais réels Frais réels

* Auxiliaires médicaux : - : 100% 270%

Examens de laboratoire - 100% 270%

Ostéodensitométrie non remboursée par le R.O. (plafond/an) - 40€ N 40€

Pharmaue remboursée par le R.O. . - . 100% . 100%

Homeopachle (15% RO)

Soms dentaires (y compris implantologie remboursée par le R.O) 270%

Protheses dentaires remboursées par le R.O. (y is couronne implant

* Orthodontie acceptée par le R.O. 100%

* Equipement simple : monture + 2 verres simples

(Plafond biennal .: ................................................................................... .
B y ; dont 150 € maxi & . B B
; Fadpement complexe monture * au moins | verre complexe o) L e ?‘.".".‘3 ...................... ?‘.’9‘.‘3 ...........
Equipement trés complexe : monture + au moins | verre trés complexe - 200€ 500€
Lentilles acceptées (plafondian) - 100% + 60€ 100% + 500€
Lencllles refusées (plafond/an)
Protheses auditives acceptées ou refusées (plafond/prothése limité 4 2 prothéses / an) Z 100%

R Gros appareillage (y compris véhicule pour handicapé physique accepté par le R.O.)"

* Autres dispositifs médicaux et appareillages®

. Cure thermale acceptée par le RO (sur la base diune cure de 21 jours) (plafondian) -
Allocatlon naissance ou adoption (enfant < 10 ans)"” (allocation forfataire) Z
AIIocatlon enfant né sans vie (9 (allocation forfaicare) :

Les actes de prévention définis par I'arrété du 8 juin 2006 sont au moins rembourseés au ticket modérateur. Z



' Tableau des prestation

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents a titre particulier.

sl BE el 55 Gamme Médecines Douces (suite)

NATURALIA ZEN DOUCELIA ZEN SERENILIA ZEN

SERVICES
 Assistance() :aide-ménageére, accompagnement social, informations par téléphone Oui Oui Oui
* Garantie Pass-Sports” Oui Oui Oui

Les remboursements CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le Régime obligatoire sauf indication contraire.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans le cadre du respect du parcours de soins et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les
médicaments, les analyses et les examens de laboratoire et les frais de transport sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées par le Régime obligatoire et les dépassements d’honoraires
autorisés, pratiqués dans le cadre du hors parcours de soins, ne sont pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimés en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du Régime obligatoire. Les remboursements CCMO
Mutuelle exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du Régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans 'hypothese ol des frais ont été engagés.
Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS OU EN % PMSS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE
PORTENT QUE SUR LES REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d'autorité).

La prise en charge des prestations liées a I'hospitalisation psychiatrique est limitée a 45 j / an sur Naturalia Zen.

@ Les thérapies complémentaires sont remboursées par la CCMO sur la base des montants indiqués sans prise en charge par le Régime obligatoire (R.O.)
® Accompagnement de soins hors d'un cadre réglementé, effectué aprés un diagnostic et/ou traitement médical auquel devra se conformer le thérapeute.
@ Accompagnement de soins effectués aprés un diagnostic et/ou traitement médical auquel devra se conformer le thérapeute.

() Les montants indiqués s'appliquent a la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d'Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage a modérer
ses tarifs. La prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est limitée a 225% (en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017). Elle est inférieure de 20 points a celle des
dépassements d’honoraires des médecins signataires du CAS.

@ Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la télévision aprés application d'une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) dans la limite de
2€/jour.

() Prise en charge limitée a 60 j / an en hospitalisation ;45 j / an en psychiatrie ; 12 j / an en maternité. Lhospitalisation de jour ne donne pas lieu a la prise en charge de la chambre particuliére.

® Sur Naturalia Zen, la prise en charge globale est plafonnée a 3 500 € / bénéficiaire / an incluant les frais de séjour, la chambre particuliére et le forfait hospitalier. Sur Doucelia Zen et Serenilia Zen, la prise en charge
globale est plafonnée a 3 500 € / bénéficiaire / an incluant les frais de séjour et la chambre particuliere.

©) La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d'une prothése amovible de transition a plaque base résine comportant | a 3 dents (acte CCAM HBLD364). La base
de référence appliquée aux réparations de prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

© Le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur I'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correction justifié
par une évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

() Podo orthéses et orthoprothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.

® A l'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillages et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.

) Versée si inscription de 'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou adoption) et sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des
cotisations. Le plafond est doublé en cas de naissance ou adoption multiple.

(9 Versée sous réserve que 'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en regle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si la demande
en est faite dans les 2 mois de la survenance de 'événement.

(" Prestation assurée par un assisteur partenaire.

(12 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).



Tableau des prestations - Caté

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents a titre particulier.

responsable

Litchee Ananas Grenade

Kiwano Pomelo Orangine Cassis

. Forfait hospitalier . Frais réels . Frais réels . Frais réels . Frais réels . Frais réels . Frais réels Frais réels . Frais réels . Frais réels . Frais réels . Frais réels . Frais réels . Frais réels . Frais réels .
8 3 8 8 8 3

........................................................

3
. Forfait légal sur les actes visés a larticleR.322-8 | = _ . . 0 _ . . .. ., 1. . . B il
S codegzla Séeurité sociale . Frais réels @ Frais réels . Frais réels : Frais réels : Frais réels : Frais reels . Frais réels : Frais réels . Frais réels . Frais réels . Frais réels : Frais réels . Frais réels . Frais réels :

* Honoraires praticiens hospitaliers . . B B B B B B
* - Signataires du CAS" Lo150%  : o 150% 150% 150% * 150% : 150% i 150% : 150% 1 150% 200%
¢ Nonsignacaires du CAST 1130 o 13ox G 130%_ . . MOCEN. | 130% 30 N30 30% 130%130% [ 180% n200%  200% 0 200%
* Frais d'accompagnant enfant < 16 ans ;adulte > : : : : : :
;s daccom & ioansads Cose - 20€ . 35€ ' 35€ | 33€ | 3e - 33me : 35€
. 75ans® (plafond/jour) - N N N N N N
Transport accepté par le R.O. ©o100%  : © o 100% 100% 100% : 100% @ 100% : 100% ! 100% i 100% : 100%
| Etablissements conventionnés ; ; ; i ' ' ' ' ' ' : : : 3
Frais de séjour® Frais réels Frais réels 100% 100% * Frais réels * Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels * Frais réels - Frais réels - Frais réels -
3. . e P R R . . . e e
Chambre particuliere y compris maternité® (phiondjour) 50€ 100 € - BE 100 €

Etablissements non conventionnés
* Frais de séjour® A : : 3 3 : : : : : : : : :
. (plafondljour limité : : k 3 : : : : : : : : :
Peeiiniii i w0eny | 100€ 1 135€ - K - 3 R : - : - D 100€ ¢ 1lo€ . 135€ R L I50€ : I50€ . 150€

Chambre particuliére®

. Consultations / visites généralistes
: - Signataires du CAS"

. - Non signataires du CAS("
...............................................................
Consultations / visites spécialistes = 1L
. - Signataires du CAS("

* - Non signataires du CAS("

. Actes techniques médicaux (chirurgie, obstétrique,
© anesthésie, radiologie, prélévements...)

. - Signataires du CAS"

+ - Non signataires du CAS")

* Majorations et indemnités de déplacement
: remboursés par le R.O.

* Forfait légal sur les actes visés a larticleR.322-8 1 = _ . . & _ . @
. PO . Frais réels : Frais réels :
. du code de la Sécurité sociale N

Frais réels : Frais réels : Frais réels : Frais réels : Frais réels : Frais réels : Frais réels : Frais réels : Frais réels : Frais réels : Frais réels :

* Auxiliaires médicaux 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% : 100% : 100% : 100% : 100% : 100%

100% © 100% : 100% . 100% @ 100% . 100% : 100% @ 100%

100% 100% : 100% : 100% . 100% : 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% © 100% : 100%  100% : 120% : 200%

O PR SR SRUKGRE RS RIS |oo%|oo%|oo%|007|oo%|oov ................
e eowomeimgaropori T T s Dverenas fieenne LSOO SR ST ST U
50% - 100% - 50% - 130% . 210% - 270%

- - ©o75% 1 125% i 175% i 200%

* Remboursement complémentaire prothéses dentaires
: remboursées’

* Prothéses dentaires non remboursées par le R.O."

¢ ‘Dansafimice dun plifondarnwel de T e 23008 L0 i 75 1160€ 2 1)60€ o [1550€ : 1300€ : 3000€
Orthodontie acceptée 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
: Remboursement complémencire orthodonte aceptée” © 150% ¢ 1s0%  : - i oI so% i 100% © 100% © l00% : 1s0% 200%
oo PRI e e R PCIRIE: (PP TIOY SRR e e e
. Dansla limte dun plfondamnuel de 1L SUORE NS NRRR SONURRORE . .~ . ... SOEESUR I 5 °.°.€....3...5.QQ€...3...‘25.°.€...3...‘2%9‘73...3...6.5.057?...3 ..... .
+ Implantologie dentaire non remboursée par le R.O.
* (prise en charge sur devis adressé 4 la Mutuelle) (plafond/an)

100% Dol0e 1215 1 300€

: Equipement complexe : (Plafond biennal ! 120€ 100% @ 200€ : 200€ : 200€ : 200€ : 275€ : 300€
© monture + au moins | verre complexe :x‘:llsrg;:::)' : : : : : : :

:Equipementtresgomplexe: . 120€ 100% : 200€ : 200€ - 200€ - 200€ - 275€ - 300€
* monture +au moins | verre trés complexe N N N . . N

100% + 150€ & 100%+120€ * 100%+160€  100%+2I5€  100%+300€ : 100%+350€ : 100%+350€ : 100%+500€ :

* Equipement simple : monture + 2 verres simples

: Lentilles acceptées (plafond/an) 120€ 100% o 100% +80€
. Lentilles refusées (plafondar) - B o 120€ 100% D I50€ 1 120€ . 160€ I 2I5€ . 300€
Profhesesaudltlvesaccepnees (pafondiprothése limicé 32 prothésestan) + I00%+520€ 100% +520€ © 100%+160€ - - 3 100% I 100%  © 100%+220€ : 100%+270€ @ 100% +520€ I 100% +520€ © 100%+220€ @ 100%+520€ @ 100%+520€ : 100% +620€

150 € 3 175€ : 300€ 3 300 € 3 150 €

EGr:’f aprir:i:'lgze {y compris vhicue pour handiapé physique 100% : 100% : 100% : 100% : 100% i 100% : 100%
 scceptépar e RO)

100% 150% 265% 200% 265% 265% 265%

;‘;k"’; e"“'eh"“'em“’h’"d'ape"'""q"“ﬁff’j ) Lo400€ 400€ © 400€ ° 400€ G 400€ : 400€  400€ : 400€ 400 € 700 €

* Cure thermale acceptée par le RO.')  aondin) - 165€ © 400 € ©O120€ : 100% : 160€ ' 240€ : 320€ : 300€ : 500€ : 500€ : 600€

N Bevsenennas Bessecnanas [P . RN Bevsenennas Bevsenennas Bessecnanas Besseosaans Bevsenennas Bessecnanas Besseosaans Besseosaans Besseosaans s



30 Tableau des prestatio Gamme des Fruits (suite)

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents a titre particulier.

Non
responsable

y
I I e e e e I e e

ALLOCATION

Naissance ou adoption (enfant < 10 ans)'" (alocation fofire)

Besertassesassaaessaansssansosarsanons s
Allocation enfant né sans vie('? (allocaton forfaiaire)

* Obseques (dge limité a 75 ans) (pafond/an) *
PREVENTION

* Vaccin anti-grippe non remboursé (phfondan) ©

. Ostéodensitométrie non remboursée par le

R.O. (plafond/an) :

Les actes de prévention définis par larrété du S S S S A . . S . . S S :

* 8juin 2006 sont au moins remboursés au ticket  : Oui  :  Oui : Oui ! Oui Oui © Ou ¢ Oui : Oui : Oui : Oui = Ou = Ou = Oui : Oui

- modérateur. . . . . . . . . . . . . . . .
ASSISTANCE

Assistance Santé CCMO Mutuelle!"®) i i i i Oui

D . B

Les remboursements de CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le régime obligatoire sauf indication contraire.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les médicaments,

les analyses et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors

parcours de soin, ne sont pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimés en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO

Mutuelle exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans I'hypothése ou des frais ont été engagés.

Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE PORTENT QUE

SUR LES REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d'autorité).

() Les montants indiqués s’appliquent 2 la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage a modérer
ses tarifs. La prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est limitée a 225% (en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017). Elle est inférieure de 20 points a celle des dépas-
sements d’honoraires des médecins signataires du CAS.

@ Maximum 10 jours par année civile et par personne protégé agée de plus de 75 ans.

©) Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la Télévision aprés application d’'une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans la limite de
2 € par jour.

@ La prise en charge de la chambre particuliére est limitée a 60 jours par an, 45 jours par an en psychiatrie et |2 jours par an en maternité. L'hospitalisation de jour ne donne pas lieu a prise en charge d’'une chambre
particuliére.

©) Prothése dentaire : Les remboursements de CCMO Mutuelle sont limités a 1/3 du plafond indiqué la premiére année de I'adhésion, aux 2/3 du plafond indiqué la deuxiéme année civile d’adhésion et au plafond indiqué a
compter de la troisiéme année civile d’adhésion.

© La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d’une prothése amovible de transition & plaque base résine comportant | 4 3 dents (acte CCAM HBLD364). La base de
référence appliquée aux réparations de prothéses non remboursées est 'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

) A I'exception de I'option POMELO, non responsable, le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur 'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement
en cas de changement de correction justifié par une évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €. Pour I'option POMELQO, la consommation est limitée a un équipement par an.

® Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.

© A I'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillage et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.

(19 | e plafond est calculé au prorata du nombre de jours de la cure par rapport 4 une cure de référence de 21 jours maximum.

(" Versée si inscription de I'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou son adoption) et sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau
des cotisations. Le plafond est doublé en cas de naissance ou adoption multiple.

(12 Versée sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si la demande
en est faite dans les 2 mois de survenance de I'événement.

(13 Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.

(1) Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).



Tableau des prestations - Catéqgorie des Particulier

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents a titre particulier.

Litchee
plus

Grenade
plus

Ananas
plus

Cassis
plus

Orangine
plus

Goyave
plus

Aplus B plus

* Forfait hospitalier _ Frais réels . Frais réels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Frais réels

© Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8 |
* du code de la Sécurité sociale

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Honoraires praticiens hospitaliers
. - Signataires du CAS" D 150% ¢ 150%
: - Non signataires du CAS(" SO130% - 130%

Frais d'accompagnant enfant <a 16 ans ;adulte >
. 75ans® (plafondljour) &

< Transport accepté par le R.O. . 100% - 100%

Etablissements conventionnés

+ Frais de séjour®
E e e :

Frais réels :

: Chambre particuliére y compris maternité® (phfondiow)

Etablissements non conventionnés

i sour®
Frais de séjour (plafondjjour limité &

3800€/an)

100€ @ 135€ -

Chambre particuliere®

Consultations / visites généralistes
- Signataires du CAS®"
: - Non signataires du CAS")

300% 400%
200%

Consultations / visites spécialistes
© - Signataires du CAS®"
nataires du CAS("

anesthésie, radiologie, prélévemens...)

- Signataires du CAS®"

Majorations et indemnités de déplacement
© remboursés par le R.O.

Forfait légal sur les actes visés a Iarticle R.322-8 |
. du code de la Sécurité sociale

Auxiliaires médicaux

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

100% :  100% 100% 100% :  100% 100% ©  100% :  100% 100% :  100%

100% : 100% :  100% 100% :  100% : 100% - 100% . 100% .  100% :  100%

s dentaires remboursées par le

~ (y compris couronne implanto-portée)

* Remboursement complémentaire prothéses dentaires
: remboursées”

: 125% 175% © 200% :  250% 250% ¢
1 160€ @ 1550€ 1900€ @ 3000€ @ 3000€ 3000€ © 3500€

100% :  100% 100% © 100% :  100% 100% :©  100%

100% 100% 150% 200% 300% 300% 300%

* Orthodontie refusée”
. "Dans a limite d'un plafond annuel de

* Implantologie dentaire non remboursée par le R.O. rise

2 en charge sur devis adressé 4 la Mutuelle) (plafond/an) -

Equipement complexe : (Plafond biennal

© monture +au moins | verre complexe ~ dont 150 € maxi >
...................... pour la monture)

Equipement trés complexe
: monture + au moins | verre trés complexe

100% 100% + 80€ 100% + 160€ 100% +215€ 100% + 300€ 100% + 350€ 100% + 350€ 100% + 500€

100% 80€ le0€ @ 215€ @ 300€ o 350€ 3506 :  500€

100% +520€ © 100% +520€ 100%

100% +520€ 100% +520€ 100% +220€ 100% +520€ 100% +520€ 100% +620€

pareillage (y compris véhicule pour handicapé physique
leR0)®




o) Tableau des prestatio

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents a titre particulier.

Aplus Orangine Mangue Cassis Litchee Ananas Grenade Papaye Goyave Pépino Pitaya
P plus plus plus plus plus []UT plus plus plus plus

ALLOCATION

Naissance ou adoption (enfant < 10ans)!" allocation forfataire) -
.

. Obseéques (ige limité 75 ans) (plafond/an)
PREVENTION
* Vaccin anti-grippe non remboursé (plafondlan) - 12€

Les actes de prévention définis par 'arrété du
8 juin 2006 sont au moins remboursés au ticket
- modérateur.

ASSISTANCE

Oui

Assistance Santé CCMO Mutuelle?

. Garantie Pass-Sports¥

GARANTIE Plus
Analyses hors nomenclature (plafond/an) 300 €
. Psychothérapie (lafondiséancelmaxi 4 séancesin) © 20€ :
" Ostéopathie, Chiropractie, : e

. Etiopathie (plafondiséance/maxi 4 séanceslan) -

Substituts nicotiniques non pris en charge par le
- RO (pafondian) |

Les remboursements de CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le régime obligatoire sauf indication contraire.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les médicaments,

les analyses et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors

parcours de soin, ne sont pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimés en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO

Mutuelle exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans I'hypothése ou des frais ont été engagés.

Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE PORTENT QUE

SUR LES REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d’autorité).

() Les montants indiqués s’appliquent 2 la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage a modérer
ses tarifs. La prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est limitée a 225% (en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017). Elle est inférieure de 20 points a celle des dépas-
sements d’honoraires des médecins signataires du CAS.

@ Maximum 10 jours par année civile et par personne protégé agée de plus de 75 ans.

© Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la Télévision aprés application d’une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans la limite de
2 € par jour.

@ La prise en charge de la chambre particuliére est limitée a 60 jours par an, 45 jours par an en psychiatrie et |2 jours par an en maternité. L'hospitalisation de jour ne donne pas lieu a prise en charge d’'une chambre
particuliére.

©) Prothése dentaire : Les remboursements de CCMO Mutuelle sont limités a 1/3 du plafond indiqué la premiére année de I'adhésion, aux 2/3 du plafond indiqué la deuxiéme année civile d’adhésion et au plafond indiqué a
compter de la troisieme année civile d’adhésion.

© La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d’une prothése amovible de transition a plaque base résine comportant | a 3 dents (acte CCAM HBLD364). La base de
référence appliquée aux réparations de prothéses non remboursées est 'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

) Le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur I'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correction justifié par une
évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

® Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.

© A I'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillage et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.

(19 Le plafond est calculé au prorata du nombre de jours de la cure par rapport a une cure de référence de 2| jours maximum.

(" Versée si inscription de I'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou son adoption) et sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau
des cotisations. Le plafond est doublé en cas de naissance ou adoption multiple.

(12 Versée sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si la demande
en est faite dans les 2 mois de survenance de I'événement.

(19 Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.

(14 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).



Tableau des prestations - Catéqgorie des Particulier

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents a titre particulier.

Grenade
sup’

Ananas
sup’

Cassis
sup’

Orangine
sup’

Mangue

Litchee
sup’ !

sup

Papaye
sup’

Goyave
sup’

Pépino
sup’

Pitaya
sup’

* Forfait hospitalier _ Frais réels . Frais réels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Frais réels

© Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8 |
* du code de la Sécurité sociale

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Honoraires praticiens hospitaliers

. - Signataires du CAS"
: - Non signataires du CAS("

Frais d'accompagnant enfant <a 16 ans ;adulte >
. 75ans® (plafondljour) &

< Transport accepté par le R.O. 100% - 100% - 100% - 100% - 100%

Etablissements conventionnés

+ Frais de séjour®
E e e :

Frais réels : Frais réels : Fraisréels : Fraisréels : Fraisréels : Frais réels

: Chambre particuliére y compris maternité® (phfondiow)

Etablissements non conventionnés

i sour®
Frais de séjour (plafondjjour limité &

3800€/an)

100€ @ 135€ -

Chambre particuliere®

Consultations / visites généralistes
- Signataires du CAS®"
: - Non signataires du CAS")

. Consultations / visites spécialistes
- Signataires du CAS"
nataires du CAS("

150% 200% 300% 300% 400%
200%

anesthésie, radiologie, prélévemens...)

- Signataires du CAS®"

Majorations et indemnités de déplacement
© remboursés par le R.O.

Forfait légal sur les actes visés a Iarticle R.322-8 |
. du code de la Sécurité sociale

Auxiliaires médicaux

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

100% :  100% 100% 100% :  100% 100% ©  100% :  100% 100% :  100%

100% : 100% :  100% 100% :  100% : 100% - 100% . 100% .  100% :  100%

: Prothéses dentaires remboursées par le R.O.

(y compris couronne implanto-portée)

Remboursement complémentaire prothéses dentaires
: remboursées”

100% 100% 100% 100% 100%

100% 100% 150% : 200% :  300% 300% :  300%

Orthodontie refusée”
* "Dans la limite d'un plafond annuel de

. Implantologie dentaire non remboursée par le R.O.
(prise en charge su devis adressé 3 Mutuel) (plafond/an)

- Equipement complexe : Plafond biennal

© monture +au moins | verre complexe  dont 150 € maxi
........................... pour la monture)

: Equipement trés complexe: 200€ 275€ 300€ 350€ 350€ 500€
: monture + au moins | verre trés complexe

100% + 160€ 100% +215€ 100% + 300€ 100% + 350€ 100% + 350€ 100% + 500€

120€ 160€ 215€ 300€ 350€ 350€ 500€

100% +220€ 100% +270€ 100% +520€ 100% +520€ 100% +220€ 100% +520€ 100% +520€ 100% +620€

150 € 300 € 300 € 150 € 300 € 300 € 500 €



// Tableau des prestatio

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents a titre particulier.

Orangine Mangue Cassis Litchee Ananas Grenade Papaye Goyave
sup’ sup’ sup’ sup’ sup’ sup’ sup’ sup’

ALLOCATION
Naissance ou adoption (enfant < 10ans)(!") (dlocation foratare) :
et ettt et ettt et e e,
Allocation enfant né sans vie('? (dlocaton foratire)
Obseques (ige limité 75 ans) (plafond/an) +
PREVENTION
Vaccin anti-grippe non remboursé (plafond/an)
e ettt et
Substituts nicotiniques remboursés par le R.O (plafond/an)
: Ostéodensitométrie non remboursée par le R.O. (plafond/an)

* Les actes de prévention définis par I'arrété du 8 juin 2006 sont
- au moins remboursés au ticket modérateur.

ASSISTANCE
Assistance Santé CCMO Mutuelle?
: Garantie Pass-Sports¥

GARANTIE Sup’

Analyses hors nomenclature (plafond/an) +
: Psychotérapie

: Ostéopathie, Chiro

- Pilule contraceptive et traitement de la ménopause
. (non prise en charge) (plafond/an)

Fécondation in vitro non prise en charge

Les remboursements de CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le régime obligatoire sauf indication contraire.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les médicaments,

les analyses et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors

parcours de soin, ne sont pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimés en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO

Mutuelle exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans I'hypothése ou des frais ont été engagés.

Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE PORTENT QUE

SUR LES REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d’autorité).

() Les montants indiqués s’appliquent 2 la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage a modérer
ses tarifs. La prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est limitée a 225% (en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017). Elle est inférieure de 20 points a celle des dépas-
sements d’honoraires des médecins signataires du CAS.

@ Maximum 10 jours par année civile et par personne protégé agée de plus de 75 ans.

© Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la Télévision aprés application d’'une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans la limite de
2 € par jour.

@ La prise en charge de la chambre particuliére est limitée a 60 jours par an, 45 jours par an en psychiatrie et |2 jours par an en maternité. L'hospitalisation de jour ne donne pas lieu a prise en charge d’'une chambre
particuliére.

©) Prothése dentaire : Les remboursements de CCMO Mutuelle sont limités a 1/3 du plafond indiqué la premiére année de I'adhésion, aux 2/3 du plafond indiqué la deuxiéme année civile d’adhésion et au plafond indiqué a
compter de la troisieme année civile d'adhésion.

© La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d’une prothése amovible de transition a plaque base résine comportant | a 3 dents (acte CCAM HBLD364). La base de
référence appliquée aux réparations de prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

) Le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur I'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correction justifié par une
évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

® Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.

© A I'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillage et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.

(19 | e plafond est calculé au prorata du nombre de jours de la cure par rapport a une cure de référence de 21 jours maximum.

(" Versée si inscription de I'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou son adoption) et sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau
des cotisations. Le plafond est doublé en cas de naissance ou adoption multiple.

(12 Versée sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si la demande
en est faite dans les 2 mois de survenance de I'événement.

(19 Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.

(1) Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).



bleau des prestations - Catégorie des Particuliers

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Active Bien étre Equilibre Confort

. Hospitalisation médicale et chirurgicale . Oui . Oui . Oui . Oui

: Forfait hospitalier Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

* Forfait légal sur les actes visés 4 I'article R.322-8 | du code de la Sécurité sociale Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Honoraires praticiens hospitaliers N

. - Signataires du CAS(" : 150%

: - Non signataires du CAS(" : 130%

Frais d'accompagnant enfant < a 16 ans ; adulte > 75 ans® (plafond/jour) 35€

< Transport accepté par le R.O. 100%

Etablissements conventionnés

* Frais de séjour®
. .

Chambre particuliére y compris maternité® (plfond/jour) * 50 € :
.
] Etabli non c ionné H H
i i i i 3
Frais de séjour® :

(plafond/jour limité
......................................................................... 38002/
Chambre particuliere®

Consulratlons / visites généralistes

- Signataires du CAS(" : 150% : 150% : 100% : 120%

- Non signataires du CAS(" : 130% : 130% : 100% : 100%
o Beveneneeninsneenenenen P P E e S
. Consultations / visites spécialistes : : : :

* - Signataires du CAS(" : 150% : 150% : 150% : 150%

- Non signataires du CAS®" : 130% : 130% . 130% . 130%

..................................................................................... e P A S

Actes techniques médicaux (chirurgie, obstétri thésie, radiologi & ) : : : :

- Signataires du CAS(" R 150% R 150% R 100% R 120%

- Non signataires du CAS(" : 130% : 130% . 100% . 100%

e e A P A A

* Soins a I'étranger remboursés par le R.O. B 100% B 100%

........................................................................................................... e Y
* Majorations et indemnités de déplacement remboursés par le R.O. 100% : 100%

: Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8 | du code de la Sécurité sociale Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

* Auxiliaires médicaux 100% 100% 100% 100%

Examens de laboratoi

* Vaccin anti-grippe non remboursé par le R.O. (plafond/an) 12€ B 12€ B 12€ B 12€

. Orthodontie acceptée R 125% R 125% R 125% R 125%

Remboursement complémentaire orthodontie remboursée 125% 125% 125% 125%

Orthodontie refusée 150% 150% - -
“Dans la limite d'un plafond annuel de - - . 1000 € . 1000 €

- .
: = : : : : :

. Equipement simple : monture + 2 verres simples

: . (Plafond biennal *
: Equipement complex

onture + au moins | verre complexe dont 150 € maxi
T EETTTERP S pour la monture) +
: Equipement trés complexe : monture + au moins | verre trés complexe

;Len es acceptées

* Lentilles refusées

. Prothéses auditives acceptées

(plafond/an) : 400 €
* Autres dispositifs médicaux et appareillages® 265% 265% 120% 200%
. Cure thermale acceptée par le RO.” (plafond/an)  + 165 € 400 € 160 € 160 €
Nalssance et adoption (enfant < 10 ans)'?) (Allocation forfaitaire)
..................................................................................... s
AIIocatlon enfant né sans vie('" (Allocation forfaitaire) :

Obseques (ige limité 4 70 ans)

© Les actes de prévention définis par I'arrété du 8 juin 2006 sont au moins remboursés au ticket modérateur.

A istance('? :aid ére, accompagnement social, informations par téléphone
: Garantie Pass-Sports('?




2} Tableau des prestatio Gamme Accueil (suite)

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Les remboursements de CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le régime obligatoire sauf indication contraire.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les médicaments, les analyses

et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors parcours de soin, ne sont

pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimées en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO Mutuelle

exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans 'hypothése ou des frais ont été engagés.

Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE PORTENT QUE SUR LES

REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d'autorité).

() Les montants indiqués s'appliquent a la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage @ modérer ses tarifs.
La prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est au moins inférieure de 20 points a celle des dépassements d’honoraires des médecins signataires du CAS. Elle est limitée au maximum a
225% (en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017).

@ Maximum 10 jours par année civile et par personne protégée agée de plus de 75 ans.

© Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la Télévision aprés application d'une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 € par jour.

@ La prise en charge de la chambre particuliére est limitée a 60 jours par an,45 jours par an en psychiatrie et |12 jours par an en maternité. Uhospitalisation de jour ne donne pas lieu a prise en charge d’une chambre particuliére.

©) La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d'une prothése amovible de transition a plaque base résine, comportant | & 3 dents (acte CCAM HBLD364). La base de référence
appliquée aux réparations de prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

© Le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur I'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correction justifié par une
évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

) Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.

® A I'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillage et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.

© Le plafond est calculé au prorata du nombre de jours de la cure par rapport a une cure de référence de 21 jours maximum.

(19 Versée si inscription de I'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou adoption) et sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations.
Le plafond est doublé en cas de naissance ou adoption multiple.

(MVersée sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si la demande en est faite
dans les 2 mois de survenance de I'événement.

(12 Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.

(19 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).



bleau des prestations - Catégorie des Particuliers

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Active plus Bien étre plus Equilibre plus Confort plus

. Hospitalisation médicale et chirurgicale . Oui . Oui . Oui . Oui

: Forfait hospitalier Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Forfait légal sur les actes visés a I'article R. 322-8 | du code de la Sécurité sociale Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Honoraires praticiens hospitaliers

© - Signataires du CAS(" : 150% : 150% : 150%
- Non signataires du CAS(" : 130% : 130% : 130%

Frais d'accompagnant enfant < a 16 ans ; adulte > 75 ans® (plafond/jour)

< Transport accepté par le R.O. . 100% . 100% . 100%

Etablissements conventionnés

Frais de séjour®

Chambre particuliére y compris maternité® (plafond/jour) 50 € 100 € 65 €

. . .
Etabli P H H H

non c«

Frals de séjour® (plafond/jour limité
43800€fan) | 100 € : 135 € : 100 € : 110 €

- Consultations / visites généralistes

* - Signataires du CAS® : 150% : 150% : 100% : 120%
: - Non signataires du CAS®" : 130% : 130% : 100% : 100%
o Beveneneeninsneenenenen P P E e S
. Consultations / visites spécialistes : : : :
* - Signataires du CAS(" : 150% : 150% : 150% : 150%
- Non signataires du CAS®" : 130% : 130% . 130% . 130%
..................................................................................... e P A S
Actes techniques médicaux (chirurgie, obstétri thésie, radiologie, pré ) : : : :
- Signataires du CAS(" R 150% R 150% R 100% R 120%
- Non signataires du CAS(" : 130% : 130% . 100% . 100%
e e A P A A
* Soins a I'étranger remboursés par le R.O. B 100% 100% 100% 100%
..................................................................................... e Y
* Majorations et indemnités de déplacement remboursés par le R.O. : 100% : 100% 100% 100%
Forfait légal sur les actes visés a I'article R. 322-8 | du code de la Sécurité sociale R Frais réels R Frais réels Frais réels Frais réels
* Auxiliaires médicaux R 100% R 100% 100% 100%

Examens de laboratoi

* Vaccin anti-grippe non remboursé par le R.O. (plafond/an) 12€ B 12€ B 12€ B 12€

* Orthodontie acceptée R 125% R 125% R 125% R 125%
Remboursement complémentaire orthodontie remboursée™ R 125% R 125% R 125% R 125%
* Orthodontie refusée™ : 150% : 150% : - : -

* “Dans la limite d'un plafond annuel de 1 000 € 1 000 €

E uipement simple : monture + 2 verres simples

(Plafond biennal
dont 150 € maxi |
pour la monture)

(plafond/an)

Lentllles refusées (plafond/an)  ©

Procheses auditives acceptées (Plafond/prothése limité 4 2 prothéses/an)  + 100% + 520 € Z 100% + 520 €

R Protheses auditives refusées (Plafond/prothese li 2 prothéses/an)

Gros appareillage (y compris véhicule pour handicapé physique accepté par le R.0)(7) 100% 100% 100%
* Complément véhicule pour handicapé physique accepté par le R.O. (plafond/an) 400 € 400 € 400 €
* Autres dispositifs médicaux et appareillages® 265% 265% 120%
. Cure thermale acceptée par le R.O.” (plafond/an) 165 € 400 € 160 € 160 €

Nalssance et adoption (enfant < 10 ans)'?) (Allocation forfaitaire) Z

Obseques (age limité 4 70 ans)

© Les actes de prévention définis par 'arrété du 8 juin 2006 sont au moins remboursés au ticket modérateur. -
Asslsrance“” aide-ménagére, accompagnement social, informations par téléphone

: Garantie Pass-Sports('



72 Tableau des prestatio NN AT eI Gamme Accueil (garanties plus) suite

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Active Plus Bien étre Plus Equilibre Plus Confort Plus

GARANTIE Plus

iAnaIyses hors nomenclature (plafond/an) 300 € 300 € 300 € 300 €
PSYChOtheraple(Pm"d/sewe/mm“emeﬂm)20€20€20€2°€
OsteopathlecmropractleEtlopathle(Plah"d/seam/mm“mces’m)3°€30€30€ 30€
UbstlmtsmcoumquesnonpnsenChargeparleRo(Ph'o"dm)eo€60€ . 60€ 60€
Apparelllagepostoperatmrenonpnsencharge(Ph’o"dlm)50€50€50€ 50€

Les remboursements de CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le régime obligatoire sauf indication contraire.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les médicaments, les analyses

et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors parcours de soin, ne sont

pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimées en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO Mutuelle

exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans 'hypothése ou des frais ont été engagés.

Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE PORTENT QUE SUR LES

REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d’autorité).

() Les montants indiqués s'appliquent a la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage @ modérer ses tarifs.
La prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est au moins inférieure de 20 points a celle des dépassements d’honoraires des médecins signataires du CAS. Elle est limitée au maximum a
225% (en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017).

@ Maximum 10 jours par année civile et par personne protégée agée de plus de 75 ans.

© Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la Télévision aprés application d’une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 € par jour.

“ La prise en charge de la chambre particuliére est limitée a 60 jours par an, 45 jours par an en psychiatrie et |2 jours par an en maternité. Lhospitalisation de jour ne donne pas lieu a prise en charge d’une chambre particuliére.

©) La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d’une prothése amovible de transition a plaque base résine, comportant | a 3 dents (acte CCAM HBLD364). La base de référence
appliquée aux réparations de protheses non remboursées est I'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

© Le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur 'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correction justifié par une
évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

) Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.

® A I'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillage et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.

© Le plafond est calculé au prorata du nombre de jours de la cure par rapport a une cure de référence de 21 jours maximum.

(19Versée si inscription de I'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou adoption) et sous réserve que 'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations.
Le plafond est doublé en cas de naissance ou adoption multiple.

("Versée sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si la demande en est faite
dans les 2 mois de survenance de I'événement.

(1 Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.

(19 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).
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Tableau des prestations - Catégorie des Particuliers

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Active Sup’ Bien étre Sup’ Equilibre Sup’ Confort Sup’

* Hospitalisation médicale et chirurgicale . Oui . Oui . Oui . Oui

Forfait hospitalier Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Forfait légal sur les actes visés a I'article R. 322-8 | du code de la Sécurité sociale Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Honoraires praticiens hospitaliers

© - Signataires du CAS(" : 150% : 150% : 150%
- Non signataires du CAS(" : 130% : 130% : 130%

Frais d'accompagnant enfant < a 16 ans ; adulte > 75 ans® (plafond/jour)

+ Transport accepté par le R.O. . 100% . 100% . 100%

Etablissements conventionnés

Frais de séjour®

Chambre particuliére y compris maternité® (plafond/jour) 50 € 100 € 65 €

. . .
Etabli P H H H

non c«

Frals de séjour® (plafond/jour limité
43800€fan) | 100 € : 135 € : 100 € : 110 €

- Consultations / visites généralistes

* - Signataires du CAS® : 150% : 150% : 100% : 120%
: - Non signataires du CAS®" : 130% : 130% : 100% : 100%
o Beveneneeninsneenenenen P P E e S
. Consultations / visites spécialistes : : : :
* - Signataires du CAS(" : 150% : 150% : 150% : 150%
- Non signataires du CAS®" : 130% : 130% . 130% . 130%
..................................................................................... e P A S
Actes techniques médicaux (chirurgie, obstétri thésie, radiologie, pré ) : : : :
- Signataires du CAS(" R 150% R 150% R 100% R 120%
- Non signataires du CAS(" : 130% : 130% . 100% . 100%
e e A P A A
* Soins a I'étranger remboursés par le R.O. B 100% 100% 100% B 100%
..................................................................................... e Y
* Majorations et indemnités de déplacement remboursés par le R.O. : 100% 100% 100% : 100%
Forfait légal sur les actes visés a I'article R. 322-8 | du code de la Sécurité sociale R Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
* Auxiliaires médicaux R 100% 100% 100% 100%

Examens de laboratoi

(plafond/an)

: Prothéses dentaires non remboursées par le R.O."®)
"Dans la limite d'un plafond annuel de

Remboursement c aire orthodontie remboursée

Orthodontie refusée

“Dans la limite d'un plafond annuel de

I : ‘ :
¥

(Plafond biennal ¢
dont 150 € maxi *
pour la monture)

(plafond/an)

Lentllles refusées (plafond/an)
Protheses auditives acceptées (Plafond/prothése limité 4 2 prothéses/an)  + 100% + 520 € Z 100% + 520 € Z 100% Z N

R Protheses auditives refusées (Plafond/prothése li 2 prothéses/an) - - -

Gros appareillage (y compris véhicule pour handicapé physique accepté par le R.0)” 100% 100% 100%

: Complément véhicule pour handicapé physique accepté par le R.O. (plafond/an) 400 € 400 € 400 €
Autres dispositifs médicaux et appareillages® 265% 265% 120%
* Cure thermale acceptée par le R.O.¥ (pafondian) * 165 € 400 € 160 € 160 €
Nalssance et adoption (enfant < 10 ans)(® (Allocation forfaitaire) 240 € 240 € 240 € 240 €
..............................................................................................................................................................................
Allocatlon enfant né sans vie('" (Allocation forfaitaire) 300 € 300 € 300 € 300 €
Obseques (3ge limité & 70 ans) 320€ 320€ 320€ 610 €

. Les actes de prévention définis par 'arrété du 8 juin 2006 sont au moins remboursés au ticket modérateur. .
Asslstance“z’ aide-ménageére, accompagnement social, informations par téléphone

: Garantie Pass-Sports'?




bleau des prestatio Gamme Accueil (garanties Sup’) suite

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Active Sup’ Bien étre Sup’ Equilibre Sup’ Confort Sup’

GARANTIE Sup’

iAnaIyses hors nomenclature (plafond/an) 300 € 300 € 300 € 300 €
PSYChOtheraple(Pm"d/sewe/mm“emeﬂm)20€20€20€2°€
OsteopathlecmropractleEtlopathle(Plah"d/seam/mm“mces’m)30€30€30€ 30€
SUbstlmtsmcoumquesnonp”senChargeparleRO(Pla'ondlm)60€60€ . 60€ 60€
Apparelllagepostoperatmrenonpnsencharge(Ph’o"dlm)50€50€50€ 50€
© Pille contracepive ot ratement de a ménopause mseerewzs e | 10€ 1 i0e i oe we
Femndauonmmro(mmee"mrge)(Pla’ondlm)300€3°0€3°0€ 300€
{ Chirurgle correcirics mese ety o€ mplnts ocuaires pwa  pueww | X0€ 1 oe i e we
Vaccmsnonpnsencharge(Pla‘mdlm)3o€30€ . 30€ 30€
Ammocemesenonpmeencharge(Pmmm)loo€|oo€|oo€ |00€

Les remboursements de CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le régime obligatoire sauf indication contraire.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les médicaments, les analyses

et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors parcours de soin, ne sont

pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimées en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO Mutuelle

exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans 'hypothése ou des frais ont été engagés.

Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE PORTENT QUE SUR LES

REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d'autorité).

() Les montants indiqués s'appliquent a la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage @ modérer ses tarifs.
La prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est au moins inférieure de 20 points a celle des dépassements d’honoraires des médecins signataires du CAS. Elle est limitée au maximum a
225% (en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017).

@ Maximum 10 jours par année civile et par personne protégée agée de plus de 75 ans.

© Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la Télévision aprés application d'une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 € par jour.

@ La prise en charge de la chambre particuliére est limitée a 60 jours par an,45 jours par an en psychiatrie et |12 jours par an en maternité. Chospitalisation de jour ne donne pas lieu a prise en charge d’une chambre particuliére.

© La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d’une prothése amovible de transition a plaque base résine, comportant | & 3 dents (acte CCAM HBLD364). La base de référence
appliquée aux réparations de prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

© Le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur I'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correction justifié par une
évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

) Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.

® A I'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillage et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.

© Le plafond est calculé au prorata du nombre de jours de la cure par rapport a une cure de référence de 21 jours maximum.

(19 Versée si inscription de I'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou adoption) et sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations.
Le plafond est doublé en cas de naissance ou adoption multiple.

(MVersée sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si la demande en est faite
dans les 2 mois de survenance de I'événement.

(12 Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.

(19 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).
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Tableau des prestations - Catégorie des Particuliers

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Adriatique Baltique Caspienne lonienne Manche Tasman

¢ Forfait hospitalier Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

* Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8 | du code de la Sécurité sociale Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
* Honoraires praticiens hospitaliers B B B B B B B B
* - Signataires du CAS" 150% 150% 150% 175% 225% 300% 400% 500%
: - Non signataires du CAS(" ©130% i 130%  : 130%  :  I58%  :  205%  :  200%  :  200% .  200%
Frais d’accompagnant enfant < a 16 ans ; adulte > 75 ans® (plafond/jour) : 30€ 30€ 35 € 35 € 40 € 40 € 45 € 50 €
Transport accepté par le R.O. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
I Etablissements conventionnés : ' ' ' ' ' ' '

Frals de séjour® . Fraisréels . Fraisréels | Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels | Fraisréels . Fraisréels © Frais réels

.................................................................................................................................................................................

B Chambre particuliére y compris maternité® (plafond/jour) 45 € 60 € 75€ 90 € 110 € 110€ 115€ 125 €
I Etablissements non conventionnés

Frals de séjour® -
........................................................... (phfondourimie § go @ e . l0e | 10e 120 € 10 e 0 e
Chambre particuliéret® 43500€/an)

« Consultations / visites généralistes

- - Signataires du CAS(" : 100%

: - Non signataires du CAS®" : 100%
......................................................................... ovennnninenan
: Consultations / visites spécialistes

* - Signataires du CAS" R 150%

: - Non signataires du CAS(" : 130% .
......................................................................... O LR
. Actes techniques médicaux (chirurgi étrique, anesthésie, radiologie, prélé ) N N

* - Signataires du CAS")
: - Non signataires du CAS("

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

100% 100% 100% 125% 150% 150% 200% 300%

Examens de laboratoire 100% 125% 150% 150% 200% 300%

Amniocentése non prise en charge (plafond/an) 125 € 125 € 125 € 125 € 125 €

ie non remboursée par le R.O.

- maxi 4 sénces/an) .

* Prothéses dentaires non remboursées par le R.O."®
. “Dans la limite d'un plafond annuel de

* Orthodontie acceptée

: Orthodontie refusée

et parodontologie non remboursées par le R.

(prise en charge sur devis adressé 4 la Muruelle)

. Equipement simple : monture + 2 verres simples

400€ 1 470€ i 470€

o e montung) 400 € 500 €

: Equipement trés complexe : monture + au moins | verre trés complexe 500 €

(Plafond biennal

* Lentilles acceptées

R Protheses auditives refusées (Plafond/prothése limité a 2 prothéses/an)
Gros appareillage (y compris véhicule pour handicapé physique accepté par le R.0)(7) : : : : : : : : :
* Complément véhicule pour handicapé physique accepté par le R.O. (plafondian) © : : : : : : : :
* Autres dispositifs médicaux et appareillages® : 100% - 150%  :  200% - 250% -  300% .  300% .  400% .  500% -
. Cure thermale acceptée par le R.O.” (plafond/an) - - N 230 € N 315 € N 400 € N 400 € N 400 € N 450 € N 500 € N
Nalssance et adoption (enfant < 10 ans)(!? (Allocation forfaitaire) + 75 € N 150 € N 225 € N 300 € N 300 € N 300 € N 350 € N 400 € N
........................................................................ A
R AIIocatlon enfant né sans vie('" (Allocation forfaiaire) - 100 € 200 € 300 € 400 € 400 € 400 € 450 € 500 €
* Obséques (ige imics 3 70 ans) : 115€ :  25€ . 450€ . 900€ . 900€ : 900€ : 120€ : 150€
© Les actes de prévention définis par I'arrété du 8 juin 2006 sont au moins remboursés au ticket modérateur. - Oui . Oui . Oui . Oui . Oui . Oui . Oui . Oui .
o Assi 2 : aide-ménage p social, informations par téléphone : Oui : Oui : Oui : Oui : Oui : Oui : Oui : Oui :
Garantie Pass-Sports('® Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui




bleau des prestatio ' ' Gamme des Mers Accueil (suite)

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les médicaments, les analyses
et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors parcours de soin, ne sont
pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimées en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO Mutuelle
exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans 'hypothése ou des frais ont été engagés.

Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE PORTENT QUE SUR LES
REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d'autorité).

() Les montants indiqués s'appliquent a la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage @ modérer ses tarifs.
La prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est au moins inférieure de 20 points a celle des dépassements d’honoraires des médecins signataires du CAS. Elle est limitée au maximum a
225% (en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017).

@ Maximum 10 jours par année civile et par personne protégée agée de plus de 75 ans.

© Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la Télévision aprés application d’'une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 euros
par jour.

“ La prise en charge de la chambre particuliére est limitée a 60 jours par an,45 jours par an en psychiatrie et 12 jours par an en maternité. Uhospitalisation de jour ne donne pas lieu  prise en charge d’'une chambre particuliére.

©) La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d’une prothése amovible de transition a plaque base résine comportant | a 3 dents (acte CCAM HBLD364). La base de référence
appliquée aux réparations de protheéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

© Le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur I'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correction justifié par une
évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

) Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.

® A I'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillage et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.

©) Le plafond est calculé au prorata du nombre de jours de la cure par rapport a une cure de référence de 21 jours maximum.

(19Versée si inscription de I'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou adoption) et sous réserve que 'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations.
Le plafond est doublé en cas de naissance ou adoption multiple.

(MVersée sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si la demande en est faite
dans les 2 mois de survenance de I'événement.

(12 Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.

(19 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).
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Tableau des prestations - Catégorie des Particulie

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

lonienne
plus

Adriatique
plus

Baltique
plus

Caspienne
plus

* Forfait hospitalier

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8 | du code de la Sécurité sociale Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
* Honoraires praticiens hospitaliers . . . . . . . .
* - Signataires du CAS" 150% 150% 150% 175% 225% 300% 400% 500%
L e G e 130% G 130% G 130% D ISS% D 208% D 200% fo200% G 200%
* Frais d'accompagnant enfant < a 16 ans ; adulte > 75 ans® (pafondijour) 30€ 30€ 35€ 35€ 40 € 40 € 45 € 50 € R
: Transport accepté par le R.O. ©ol00% G 100% i 100% G 100% G 100%  100%  :  100%  :  100%
I Etablissements conventionnés H H H H H
Frals de séjour® . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels
.........................................................................................................................................................................................
. Chambre particuliére y compris maternité (plafond/jour) 45 € 60 € 75 € 90 € 110 € 110 € 115 € 125 €
I Etablissements non conventionnés : : : : : : : :
Frals de séjour® (plafondljour limité  + :
........................................................... 4 3500€/an) t . € . |00 € . |20 € . |20€ . |20€ . |3° € . |50 €

Chambre particuliéret®

* Consultations / visites généralistes
* - Signataires du CAS("
: - Non signataires du CAS("

Consultations / visites spécialistes
* - Signataires du CAS("
: - Non signataires du CAS("

* Actes techniques médicaux (chirurgie, obstétrique, anesthésie, radiologie, prélévements...)
. - Signataires du CAS"
: - Non signataires du CAS("

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

* Auxiliaires médicaux 100% 100% 100% 125% 150% 150% 200% 300%

* Examens de laboratoire 125% 150% 150% 200% 300%

: Amniocentese

Medecmes douces

étiopathie,

diététicien)

. Médicaments et ations magistrales remboursés par le R.O.

: Remb

* Prothéses dentaires non remboursées par le R.O.® 150% 200% 200%
* "Dans la limite d'un plafond annuel de 2440€ @ 3000€ @ 3355 €

* Orthodontie acceptée 300% 350%

245 € 470 €

oo L 200€ 15 € 500 €

POUF I3 MONEUTE) § * + = ¢ = ¢+ &+ o ¢ o e8e e oe ot s s s aeatasu s s tonsaeteosesentetonetotesensatetoatootesestototatotetesoatotottonterensocnsns

: Equipement trés complexe : monture + au moins | verre trés complexe

Lentllles acceptées

Protheses auditives refusées (Plafond/prothése limité 4 2 prothéses/an)

; Gros appareillage (y compris véhicule pour handicapé physique accepté par le R.O)?)
: Complément véhicule pour handicapé physique accepté par le R.O.

* Autres dispositifs médicaux et appareillages®

. Cure thermale acceptée par le R.O.”) (plafondian) © 230€ 3I5€ 400 € 400 € 450 € 500 €
Nalssance et adoption (enfant < 10 ans)'%) (Allocation forfaitaire) + 75 € 150 € 225 € 300 € 300 € 300 € 350 € 400 €
........................................................................ Kan-ooo....aaa D I I I L I I R R R R

AIIocatlon enfant né sans vie('" (Allocation forfaitaire)

* Obséques (ige e 70 ans) 900€ : 1200€ : 1500€

¢ Les actes de prévention définis par arrété du 8 juin 2006 sont au moins remboursés au ticket modérateur.
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(72 Tableau des prestatio S e TES Gamme des Mers Accueil (garanties plus) suite

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Adriatique Baltique Caspienne Egée lonienne Koro Manche AEED]
plus plus pli plus plus plus plus plus

SERVICES

Assistance('? : aide-ménagére, accompagnement social, informations par téléphone Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Gammlepasssportsm)om Ou' owomom . OL" Ou'
GARANTIE Plus

iAmniocentése non prise en charge (plafond/an) Non : Non 125 € 125 € 125 € 125 € 125 €
Analysehorsnomendawrelpmondla“)woe 300€300€ 300€ 300€300€ 300€
PSYChOtheraple(P‘afond/seancemm‘smces/z“)20€ zoezoe 20€ 20€20€ Zoe
SUbstltUtsmconmquesnonP”senChargeParIERo[pla'ond/an)6o€ 60€|20€|20€ |20€|20€|20€
Pllulescontmcepmes(ph'ondm)_ 60€60€ 60€60€ 60€
osteopathlecmropractleEtlopathle(thond,seance)3o€ 50€55€60€ 60€65€7O€
ApparelnagepostopemmlrenonprlsenCharge(Ph'ondm)so€ 50€50€50€ 50€50€50€
© Chirurgle correcirice mese ey o€ mplnts oculres pwes g | - 1 - i . . e | 1se i mse : ise | ise

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les médicaments, les analyses
et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors parcours de soin, ne sont
pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimées en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO Mutuelle
exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans 'hypothése ou des frais ont été engagés.

Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE PORTENT QUE SUR LES
REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d’autorité).

() Les montants indiqués s'appliquent a la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Acces aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage a modérer ses tarifs.
La prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est au moins inférieure de 20 points a celle des dépassements d’honoraires des médecins signataires du CAS. Elle est limitée au maximum a
225% (en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017).

@ Maximum 10 jours par année civile et par personne protégée agée de plus de 75 ans.

© Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la Télévision aprés application d’'une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 euros
par jour.

“ La prise en charge de la chambre particuliére est limitée & 60 jours par an,45 jours par an en psychiatrie et |12 jours par an en maternité. Uhospitalisation de jour ne donne pas lieu & prise en charge d’une chambre particuliére.

© La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d’une prothése amovible de transition a plaque base résine comportant | a 3 dents (acte CCAM HBLD364). La base de référence
appliquée aux réparations de prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

© Le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur I'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correction justifié par une
évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

@ Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.

® A I'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillage et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.

©) Le plafond est calculé au prorata du nombre de jours de la cure par rapport a une cure de référence de 21 jours maximum.

(19 Versée si inscription de I'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou adoption) et sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations.
Le plafond est doublé en cas de naissance ou adoption multiple.

(MVersée sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si la demande en est faite
dans les 2 mois de survenance de I'événement.

(17 Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.

(19 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).
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Tableau des prestations - Catégorie des Particuliers

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

lonienne
Sup’

Adriatique
Sup’

Baltique
Sup’

Caspienne
Sup’

* Forfait hospitalier

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8 | du code de la Sécurité sociale Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
* Honoraires praticiens hospitaliers . . . . . . . .
* - Signataires du CAS") 150% 150% 150% 175% 225% 300% 400% 500%
L e A e 130% L 130% G 130% D ISS% D 208% D 200% fo 200% G 200%
* Frais d'accompagnant enfant < a 16 ans ; adulte > 75 ans® (phfondfiour) * 30€ 30€ 35€ 35€ 40 € 40 € 45 € 50€ R
: Transport accepté par le R.O. ©ol00% G 100% i 100% G 100% G 100%  100%  :  100% i  100%
I Etablissements conventionnés H H H H H
Frals de séjour® . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels
.........................................................................................................................................................................................
. Chambre particuliére y compris maternité (plafond/jour) 45 € 60 € 75 € 90 € 110€ 110 € 115 € 125 €
I Etablissements non conventionnés : : : : : : : :
Frals de séjour® (plafondljour limité  + :
........................................................... 4 3500€/an) t . . |00 € . |20 € . |20€ . |20€ . |3° € . |50 €

Chambre particuliéret®

* Consultations / visites généralistes
* - Signataires du CAS("
: - Non signataires du CAS("

Consultations / visites spécialistes
* - Signataires du CAS("
: - Non signataires du CAS("

* Actes techniques médicaux (chirurgie, obstétrique, anesthésie, radiologie, prélévements...)
. - Signataires du CAS"
: - Non signataires du CAS("

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

* Auxiliaires médicaux 100% 100% 100% 125% 150% 150% 200% 300%

* Examens de laboratoire 125% 150% 150% 200% 300%

: Amniocentese

Medecmes douces

étiopathie,

diététicien)

. Médicaments et ations magistrales remboursés par le R.O.

: Remb

* Prothéses dentaires non remboursées par le R.O.® 150% 200% 200%
* "Dans la limite d'un plafond annuel de 2440€ @ 3000€ @ 3355 €

* Orthodontie acceptée 300% 350%

245 € 470 €
(Plafond biennal 5 ** % sttt e e ee e e eneeeiideteiiie e el
dont 150 € maxi 200 € 245 € 500 €

POUr|aMONTUNE) ¢ ¢ e oo oeeosocoscsacssonsessssosscacosssocosssoscscssocssssessssessocssssessssessocssssscssssssosssssssossssssaccssssssssse

: Equipement trés complexe : monture + au moins | verre trés complexe

Lentllles acceptées

: Prothéses auditives refusées (Plafond/prothése limité 4 2 prothéses/an)

: Gros appareillage (y compris véhicule pour handicapé physique accepte par le R.O)7)

: Complément véhicule pour handicapé physique accepté par le R.O.

* Autres dispositifs médicaux et appareillages®

* Cure thermale acceptée par le RO (lafondan) © 230 € 315 €

Nalssance et adoption (enfant < 10 ans)'%) (Allocation forfaitaire) + 75 € N 150 € N 225 € N 300 € N 300 € N 300 € N 350 € N 400 €
i3 3 E I I I B I I e I I I R I I IR
R AIIocatlon enfant né sans vie('" (Allocation forfaiaire) + 100 € 200 € 300 € 400 €

. Obseques (sge limité 3 70 ans)

¢ Les actes de prévention définis par arrété du 8 juin 2006 sont au moins remboursés au ticket modérateur.
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(%}l Tableau des prestatio

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Adri ue Baltique Caspienne Egée lonienne Koro Ma Tasman
Sup’ Sup’ Sup’ Sup’ Sup’ Sup Sup’

SERVICES

Assistance('? : aide-ménagére, accompagnement social, informations par téléphone Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Gammlepasssportsm)om OUI . o Om omom Ou'
GARANTIE Sup’

: Analyse hors nomenclature (plafond/an) 300 € 300 € 300 € 300 € 300 € 300 € 300 € 300 €
SYChOtheraF“elph'ondlseme/mamseances/an) 20€ 20€20€ 20€20€ 20€20€ 20€
| Ostéopathic chiropractie, édopathie  guowsmnntone  0€ . W€ | soe | sse i e | we | e  70e
| Substiors nicotniques non pris en charge par kRO, pwes | @€ | c0€ | e | i€ | 1oe : 1we | ioe : Iioe
ApparemagePostoperawlrenonprlsend‘arge(Pla'cnd/an)50€ 50€50€ 50€50€50€50€50€
© Piles contraceptives e traitement de a ménopause v ow oo | 120€ | 10€ | 10€ .  ise | lse . 1me | Is0e : Isoe
econdatlonmwtro(nenpmee"mrge)(Pla’e"d/a")300€ 300€300€ 300€300€3OO€300€300€
Vaccmsnonp”sencmrge(Pla’end/m) 70€ 7o€70€ 70€70€ 70€7o€ 70€
Ammocen(esenonPrlseenCharge(Plahndh")loo€ Ioo€|00€ 225€225€225€225€225€
© Chirurge correctrice (muproor ot implants oculies e gt | 300€ | 30 | 0e | ase | ase | ase | ase | ase

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les médicaments, les analyses
et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors parcours de soin, ne sont
pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimées en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO Mutuelle
exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans 'hypothése ou des frais ont été engagés.

Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE PORTENT QUE SUR LES
REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d’autorité).

() Les montants indiqués s'appliquent a la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Acces aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage a modérer ses tarifs.
La prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est au moins inférieure de 20 points a celle des dépassements d’honoraires des médecins signataires du CAS. Elle est limitée au maximum a
225% (en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017).

@ Maximum 10 jours par année civile et par personne protégée agée de plus de 75 ans.

@ Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la Télévision aprés application d’'une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 euros
par jour.

@ La prise en charge de la chambre particuliére est limitée a 60 jours par an,45 jours par an en psychiatrie et |12 jours par an en maternité. Uhospitalisation de jour ne donne pas lieu a prise en charge d'une chambre particuliére.

©) La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d’une prothése amovible de transition & plaque base résine comportant | a 3 dents (acte CCAM HBLD364). La base de référence
appliquée aux réparations de prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

© Le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur I'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correction justifié par une
évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

) Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.

® A I'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillage et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.

© Le plafond est calculé au prorata du nombre de jours de la cure par rapport a une cure de référence de 21 jours maximum.

(19Versée si inscription de I'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou adoption) et sous réserve que 'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations.
Le plafond est doublé en cas de naissance ou adoption multiple.

(MVersée sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si la demande en est faite
dans les 2 mois de survenance de I'événement.

(2 Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.

(19 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).
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Tableau des prestations - Catégorie des Particuliers

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Marine Embrun Alizés

. Forfait hospitalier Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

* Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8 | du code de la Sécurité sociale Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

* Honoraires praticiens hospitaliers B B B B B . . .

* - Signataires du CAS" 150% 150% 150% 175% 300% 175% 300% 500%

: - Non signataires du CAS(" D 130% o 130% i 130%  :  I58%  :  200% i IS5%  :  200%  :  200%

Frais daccompagnant enfant < a 16 ans ; adulte > 75 ans® (plafond/jour) : 30€ 30€ 30€ 30€ 30€ 30€ 30€ 50 €

 Transport accepté par le R.O. ©o00% i 100% G 100%  :  100% i 100%  :  100%  :  100%  :  100%

I Etablissements conventionnés ' ' ' ' ' ' ' ' [

. Frais de séjour® . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels | Fraisréels . Fraisréels © Frais réels
.........................................................................................................................................................................................

: Chambre particuliére y compris maternité (hfondiow) - 45€ - 60€ - 75€ i 90€ - 9€ - %€ : 90€ : I25€

I Etablissements non conventionnés : : : : : :
Frals de séjour® lafond/jour limi '. :
........................................................... (P“al;s:ulela:: 100 € 120 € 120 € 120 € 120 € 150 €

Chambre particuliére®

Consultatlons [ visites généralistes

- Signataires du CAS®" : 100%

- Non signataires du CAS(" . 100%
e T A
: Consultations / visites spécialistes
* - Signataires du CAS" R 150%

. - Non signataires du CAS(" : 130% .
B e fevenareihenan
Actes techniques médicaux (chirurgie, obstétrique, anesthésie, radiologie, preélé ) . B

- Signataires du CAS®"
: - Non signataires du CAS("

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

100% 100% 100% 125% 150% 125% 150% 300%

* Examens de laboratoire 100% 100% 100% 125% 150% 125% 150% 300%

40 € 40 € 60 €

: Ostéodensitométrie non remboursée par le R.O. (plafond/an)

(plafond/an)

(plafond/an)

(plafond/an)

* Vaccin anti-grippe (plafond/an) 12 € 12 € 12€ 12€ 12€
< Soins dentaires (y compris implantologie remboursée par e R.0) 100% 100% 100% 125% 150% 125% 150% .

: Prothéses dentaires remboursées par le R.O. (y compris couronne implanto-portée)

© Prothéses dentaires non remboursées par le R.O."®
. "Dans la limite d'un plafond annuel de

(Plafond biennal *
dont 150 € maxi -
pour la monture) | .

(plafond/an)
. Lentilles refusées (plafond/an)

Chlrurgle correctrice (myopie, presbytie) €t implants oculaires (par i) hors honoraires (plzfond/zn)

Protheses auditives acceptées (Plafond/prothese limité 4 2 prothésesian) «  100% + 120 € 100% + 220 € 100% + 320 € 100% + 420 € 100% + 420 € 100% + 420 € 100% + 420 € 100% + 520 €
.................................................................................................................................................................................

R Protheses auditives refusées (Plafond/prothése limité 4 2 prothéses/an) : 200 € 300 € 400 € 500 € 500 € 500 € 500 € 600 €

Gros appareillage (y compris véhicule pour handicapé physique accepté par le R.0)”) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

* Complément véhicule pour handicapé physique accepté par le R.O. (plafond/an) 230 € 230 € 230 € 230 € 230 € 230 € 230 € 600 € R
Autres dispositifs médicaux et appareillages® 100% 150% 200% 250% 250% 250% 250% 500%
Cure thermale acceptée par le R.O.”) (plafond/an) 230 € 315 € 400 € 400 € 400 € 400 € 500 €
AIIocatlon naissance et adoption (enfant < 10 ans)('%) (Allocation forfaitaire) - 75 € Z 150 € Z 225 € 300 € 300 € 300 € Z 300 € Z 400 € N
.................................................................................................................................................................................
Allocatlon enfant né sans vie('" (Allocation forfaitaire) + 100 € 200 € 300 € 400 € 400 € 400 € 400 € 500 €
* Obséques (ige e 70ans) o 1I5€ ¢ 25€ i 450€ 900 € 900 € 900€ : 900€ : 1500€

* Les actes de prévention définis par 'arrété du 8 juin 2006 sont au moins remboursés au ticket modérateur.



(' Tableau des prestatio Ol e el sl Gamme océanile Accueil (suite)

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

I I T N N A A T

SERVICES
Assistance('? : aide-ménagére, accompagnement social, informations par téléphone Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
* Garantie Pass-Sports(' Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Les remboursements de CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le régime obligatoire sauf indication contraire.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les médicaments, les analyses
et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors parcours de soin, ne sont
pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimées en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO Mutuelle
exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans I'hypothése ou des frais ont été engagés.

Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE PORTENT QUE SUR LES
REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d'autorité).

() Les montants indiqués s'appliquent a la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage a modérer ses tarifs.
La prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est au moins inférieure de 20 points a celle des dépassements d’honoraires des médecins signataires du CAS. Elle est limitée au maximum a
225% (en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017).

@ Maximum 10 jours par année civile et par personne protégée agée de plus de 75 ans.

@ Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la Télévision aprés application d’une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 euros
par jour.

@ La prise en charge de la chambre particuliére est limitée a 60 jours par an,45 jours par an en psychiatrie et 12 jours par an en maternité. Lhospitalisation de jour ne donne pas lieu & prise en charge d’'une chambre particuliére.

©) La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d’une prothése amovible de transition a plaque base résine comportant | 4 3 dents (acte CCAM HBLD364). La base de référence
appliquée aux réparations de protheses non remboursées est I'équivalent de la BR de la réparation d’'une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

© Le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur 'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correction justifié par une
évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

™ Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.
® A I'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillage et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.
© Le plafond est calculé au prorata du nombre de jours de la cure par rapport a une cure de référence de 2| jours maximum.

(19Versée si inscription de I'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou adoption) et sous réserve que |'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations.
Le plafond est doublé en cas de naissance ou adoption multiple.

(MVersée sous réserve que 'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si la demande en est faite
dans les 2 mois de survenance de I'événement.

(12 Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.
(19 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).
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Tableau des prestations - Catégorie des Particuliers

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Rivage plus Marine plus Lagon plus Embrun plus Ecume plus Dune plus Alizés plus Delta plus

. Forfait hospitalier Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

* Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8 | du code de la Sécurité sociale Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

* Honoraires praticiens hospitaliers B B B B B B B B

* - Signataires du CAS" 150% 150% 150% 175% 300% 175% 300% 500%

: - Non signataires du CAS(" D 130% o 130% i 130%  :  I58%  :  200% i IS5%  :  200%  :  200%

Frais daccompagnant enfant < a 16 ans ; adulte > 75 ans® (plafond/jour) : 30€ 30€ 30€ 30€ 30€ 30€ 30€ 50 €

Transport accepté par le R.O. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

I Etablissements conventionnés ' ' ' ' ' ' ' ' [

. Frais de séjour® . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels | Fraisréels . Fraisréels © Frais réels
.........................................................................................................................................................................................

: Chambre particuliére y compris maternité (hfondiow) - 45€ - 60€ - 75€ i 90€ - 9€ - %€ : 90€ : I25€

I Etablissements non conventionnés : : : : : :
Frals de séjour® lafond/jour limi '. :
........................................................... (P“a';“onaa:: 100 € 120 € 120 € 120 € 120 € 150 €

Chambre particuliére®

Consulmtlons [ visites généralistes

- Signataires du CAS®" : 100%

- Non signataires du CAS(" . 100%
e T A
: Consultations / visites spécialistes
* - Signataires du CAS" R 150%

. - Non signataires du CAS(" : 130% .
B e fevenareihenan
Actes techniques médicaux (chirurgie, obstétrique, anesthésie, radiologie, preélé ) . B

- Signataires du CAS®"
: - Non signataires du CAS("

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

100% 100% 100% 125% 150% 125% 150% 300%

* Examens de laboratoire 100% 100% 100% 125% 150% 125% 150% 300%

40 € 40 € 60 €

: Ostéodensitométrie non remboursée par le R.O. (plafond/an)

(plafond/an)

(plafond/an)

(plafond/an)

* Vaccin anti-grippe (plafond/an) 12 € 12 € 12€ 12€ 12€
< Soins dentaires (y compris implantologie remboursée par e R.0) 100% 100% 100% 125% 150% 125% 150% .
* Prothéses dentaires remboursées par le R.O. (y compris courone implanto-portée) 125% 125% 125% 125% 125% 125% 125%

© Prothéses dentaires non remboursées par le R.O."®
. "Dans la limite d'un plafond annuel de

SRR e G we i e | mse | awe [ e [ awe ;o see
: Equipement trés complexe : monture + au moins | verre trés complexe 200 € 200 € 245 € 305 € 400 € 305 € 400 €
Ulentilesacceprees s o) © 100% + 80 € : 100%+ 155€ © 100%+245 € © 100% +305 € : 100% + 400 € : 100%+ 305 € : 100% + 400 € : 100% + 470 €
Lenn"esrefusees ................................................. (tho,.d,,n) s 3 o € .......... |55 € ......... 245 € ......... 305 € ......... 400 € ......... 305 € ......... 400 € ...................
: cmrur glemrre c mce (m,,.e ,,mb,‘.,) e; .mp|an rs 0 C u|a|res(Par¢||) hors h on 0 ra .r es (,,|.ﬁ,,. d,,,.) ............................................................................ |25 € ......... |25 € ...................
Protheses auditives acceptées (Plafondprothése limité 4 2 prothésesian) - 100% + 120 € 100% + 220 € 100% + 320 € 100% + 420 € 100% + 420 € 100% + 420 € 100% + 420 € 100% + 520 €

P othéses auditives refusé (Plafond/prothése I

Gros appareillage (y compris véhicule pour handicapé physique accepté par le R.0) ")

* Complément véhicule pour handicapé physique accepté par le R.O. (plafondian) *

* Autres dispositifs médicaux et appareillages®

* Cure thermale acceptée par le RO (plafondian) 230 € 315 € 400 € 400 € 400 € 500 €

AIIocatlon enfant né sans vie(!"

Obseques (age limité 3 70 ans)

¢ Les actes de prévention définis par 'arrété du 8 juin 2006 sont au moins remboursés au ticket modérateur.




bleau des prestatio orie des Parti Gamme océanile Accueil (garanties plus) suite

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Rivage plus Lagon plus Embrun plus Alizés plus Delta plus

SERVICES

Assistance('?) : aide-ménagére, accompagnement social, informations par téléphone Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
GarannepasssportsmOmomowomomomomom
GARANTIE PLUS

Amniocentése non prise en charge (plafond/an) - - - - - 125 € 125 € 125 €
Analyses hors nomenclature (pafondan) * 300 € 300€ 300 € 300 € 300 € 300 € 300 € : 300 €
PSYChOthemple(P‘afu"d/seme,mmmncem)20€20€20€20€20€ 20€20€
SubsmusmccﬂmquesnonPnsenchargepa”eRolpla'ondla“)60€60€60€60€60€ 60€60€
osteopathlecmmpmcueenopathle(Pmondlsemelmm‘smcedﬂﬂ)30€30€30€30€30€ 45€70€
Pllu|escontmcepmes[ph'ond/an)-- 60€60€
Appareilage post opératore nonprisencharge gwesw | 0€ | S0€ | soe | soe i soe e | soe | soe

Les remboursements de CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le régime obligatoire sauf indication contraire.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les médicaments, les analyses
et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors parcours de soin, ne sont
pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimées en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO Mutuelle
exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans 'hypothése ou des frais ont été engagés.

Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE PORTENT QUE SUR LES
REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d’autorité).

() Les montants indiqués s'appliquent a la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage @ modérer ses tarifs.
La prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est au moins inférieure de 20 points a celle des dépassements d’honoraires des médecins signataires du CAS. Elle est limitée au maximum a
225% (en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017).

@ Maximum 10 jours par année civile et par personne protégée agée de plus de 75 ans.

© Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la Télévision aprés application d’'une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 euros
par jour.

“ La prise en charge de la chambre particuliére est limitée 4 60 jours par an, 45 jours par an en psychiatrie et |2 jours par an en maternité. L'hospitalisation de jour ne donne pas lieu a prise en charge d’une chambre particuliére.

©) La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d’une prothése amovible de transition a plaque base résine comportant | a 3 dents (acte CCAM HBLD364). La base de référence
appliquée aux réparations de protheses non remboursées est I'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

© Le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur I'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correction justifié par une
évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

@ Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.
® A I'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillage et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.
© Le plafond est calculé au prorata du nombre de jours de la cure par rapport a une cure de référence de 21 jours maximum.

(19Versée si inscription de I'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou adoption) et sous réserve que 'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations.
Le plafond est doublé en cas de naissance ou adoption multiple.

(MVersée sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si la demande en est faite
dans les 2 mois de survenance de I'événement.

(12 Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.
(19 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).
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Tableau des prestations - Catégorie des Particuliers

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Rivage Sup’ Marine Sup’ Lagon Sup’ Embrun Sup’ Ecume Sup’ Dune Sup’ Alizés Sup’ Delta Sup’

. Forfait hospitalier Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

* Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8 | du code de la Sécurité sociale Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

* Honoraires praticiens hospitaliers B B B B B B B B

* - Signataires du CAS" 150% 150% 150% 175% 300% 175% 300% 500%

: - Non signataires du CAS(" D 130% o 130% i 130%  :  I58%  :  200% i IS5%  :  200%  :  200%

Frais daccompagnant enfant < a 16 ans ; adulte > 75 ans® (plafond/jour) : 30€ 30€ 30€ 30€ 30€ 30€ 30€ 50 €

Transport accepté par le R.O. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

I Etablissements conventionnés ' ' ' ' ' ' ' ' [

. Frais de séjour® . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels | Fraisréels . Fraisréels © Frais réels
.........................................................................................................................................................................................

: Chambre particuliére y compris maternité (hfondiow) - 45€ - 60€ - 75€ i 90€ - 9€ - %€ : 90€ : I25€

I Etablissements non conventionnés : : : : : :
Frals de séjour® lafond/jour limi '. :
........................................................... (P“a';“onaa:: 100 € 120 € 120 € 120 € 120 € 150 €

Chambre particuliére®

Consulmtlons [ visites généralistes

- Signataires du CAS®" : 100%

- Non signataires du CAS(" . 100%
e T A
: Consultations / visites spécialistes
* - Signataires du CAS" R 150%

. - Non signataires du CAS(" : 130% .
B e fevenareihenan
Actes techniques médicaux (chirurgie, obstétrique, anesthésie, radiologie, preélé ) . B

- Signataires du CAS®"
: - Non signataires du CAS("

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

100% 100% 100% 125% 150% 125% 150% 300%

* Examens de laboratoire 100% 100% 100% 125% 150% 125% 150% 300%

40 € 40 € 60 €

: Ostéodensitométrie non remboursée par le R.O. (plafond/an)

(plafond/an)

(plafond/an)

(plafond/an)

* Vaccin anti-grippe (plafond/an) 12 € 12 € 12€ 12€ 12€
< Soins dentaires (y compris implantologie remboursée par e R.0) 100% 100% 100% 125% 150% 125% 150% .
* Prothéses dentaires remboursées par le R.O. (y compris courone implanto-portée) 125% 125% 125% 125% 125% 125% 125%

© Prothéses dentaires non remboursées par le R.O."®
. "Dans la limite d'un plafond annuel de

Equipement simple : monture + 2 verres simples : B B B B B B
et eeseaetetsaensosatetaastesssastesstentosstetaaerenssaatent (Plafond biennal [, . L\ 40ttt el ee ettt ettt ae et ateaeeset et s aetetteeseteteseteeeetetetsettetsentetesesttoaerensoteeeos
Equipement complexe : monture + au moins | verre complexe :ﬂ: .l‘,ﬁf,,:,‘::)' 200 € 200 € 245 € 305 € 400 € 305 € 400 €
* Equipement trés complexe : monture + au moins | verre trés complexe 200 € 200 € 245 € 305 € 400 € 305 € 400 €
* Lentilles acceptées (plafond/an) : 100% + 80 € : 100% + 155 € : 100% +245 € : 100% + 305 € : 100% + 400 € : 100% + 305 € : 100% + 400 €
Lentilles refusées (plafond/an) 80 € I55€ 245 € 305 € 400 € 305 € 400 €

Chlrurgle correctrice (myopie, presbytie) et implants oculaires (par eil) hors honoraires (plafondlzn) 125 € 125 €

Protheses auditives acceptées (Plafond/prothése limité 4 2 prothéses/an) . 100% + 120 € 100% + 220 € 100% + 320 € 100% + 420 € 100% + 420 € 100% + 420 € 100% + 420 € 100% + 520 €

P othéses auditives refusé (Plafond/prothése I

Gros appareillage (y compris véhicule pour handicapé physique accepté par le R.0) ")

* Complément véhicule pour handicapé physique accepté par le R.O. (plafondian) *

* Autres dispositifs médicaux et appareillages®

. Cure thermale acceptée par le R.O.”) (plafond/an) - 230 € 3I5€ 400 € 400 € 400 € 500 €

AIIocatlon enfant né sans vie(!"

Obseques (age limité 3 70 ans)

¢ Les actes de prévention définis par 'arrété du 8 juin 2006 sont au moins remboursés au ticket modérateur.




bleau des prestatio orie des Parti Gamme océanile Accueil (garanties Sup’) suite

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux anciens membres de la CCMO adhérant i titre collectif.

Rivage plus Lagon plus Embrun plus Alizés plus Delta plus

SERVICES
Assistance('?) : aide-ménagére, accompagnement social, informations par téléphone Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Garantie Pass-Sports('?) Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
GARANTIE SUP’
: Analyses hors nomenclature (plafond/an) 300 € 300 € :
PSYChOtemPIe(Pm"d/seancmm‘mmsm)20€Zoe
 Ostéopathie, Chiropractie, Edopachie  guiondsemmon s - 30€ © 30€  : 30€

* Substituts nicotiniques non pris en charge par le R.O. (pafondian) * 60 € 60 €

: Appareillage post opératoire non

is en charge (plafond/an) 50 € : 50 €

* Pilule contraceptive et traitement de la ménopause (non prise en charge) (plafond/mois) 120 € 120 €

* Fécondation in vitro non prise en charge (plafond/an) ¢ 300 € 300 €
: Chirurgie correctrice (myopie, presbytie) €t implants oculaires (par ceil) (plafond/an) 300 € 300 €

* Vaccins non pris en charge (plafond/an) 70 € : 70 €

* Amniocentése non prise en charge (plafond/an) 100 € 100 €

Les remboursements de CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le régime obligatoire sauf indication contraire.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les médicaments, les analyses
et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de |€ ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors parcours de soin, ne sont
pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimées en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements CCMO Mutuelle
exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans 'hypothése ou des frais ont été engagés.

Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE PORTENT QUE SUR LES
REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d’autorité).

() Les montants indiqués s'appliquent a la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage @ modérer ses tarifs.
La prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est au moins inférieure de 20 points a celle des dépassements d’honoraires des médecins signataires du CAS. Elle est limitée au maximum a
225% (en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017).

@ Maximum 10 jours par année civile et par personne protégée agée de plus de 75 ans.

© Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la Télévision aprés application d’'une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 euros
par jour.

“ La prise en charge de la chambre particuliére est limitée 4 60 jours par an, 45 jours par an en psychiatrie et |2 jours par an en maternité. L'hospitalisation de jour ne donne pas lieu a prise en charge d’une chambre particuliére.

©) La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d’une prothése amovible de transition a plaque base résine comportant | a 3 dents (acte CCAM HBLD364). La base de référence
appliquée aux réparations de protheses non remboursées est I'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

© Le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur I'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correction justifié par une
évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

@ Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.
® A I'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillage et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.
© Le plafond est calculé au prorata du nombre de jours de la cure par rapport a une cure de référence de 21 jours maximum.

(19Versée si inscription de I'enfant (celle-ci devant intervenir dans les 2 mois suivant sa naissance ou adoption) et sous réserve que 'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations.
Le plafond est doublé en cas de naissance ou adoption multiple.

(MVersée sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si la demande en est faite
dans les 2 mois de survenance de I'événement.

(12 Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.
(19 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).
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Tableau des prestations - Caté

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux membres adhérents a titre particulier.

Coup de pouce

i Forfait hospitalier ‘ Frais réels ‘
Forfait légal sur les actes visés a I'article R. 322-8 | du code de la Sécurité sociale Frais réels
Honoraires praticiens hospitaliers
. - Signataires du CAS" 100%
: - Non signataires du CAS(" R R
* Frais d'accompagnant enfant < a 16 ans ; adulte > 75 ans® (plafondfiour) * 35€
Transport accepté par le R.O. 100%
] Etablissements conventionnés : [
' Frais de séjour®” ' Frais réels '
* Chambre particuliére y compris maternité (plafond/jour) 45 €

Consultations / visites généralistes
- Signataires du CAS®"
- Non signataires du CAS(")

Consultations / visites spécialistes
- Signataires du CAS®"
- Non signataires du CAS®"

100%
100%

150%

i

Actes techniques médicaux (chirurgie, obstétrique, anesthésie, radiologie, préle )
- Signataires du CAS("
- Non signataires du CAS("

S a I'étranger remboursés par le R.O.

100%

100% .
i3

100%

Frais réels

100%

Majorations et indemnités de déplacement remboursés par le R.O.

Forfait légal sur les actes visés a I'article R. 322-8 | du code de la Sécurité sociale

Auxiliaires médicaux

Examens de laboratoire 100% :

. Médicaments remboursés par le R.O. B 100%

Soins dentaires (y compris implantologie remboursée par le R.O) 100%
Prothéses dentaires remboursées par le R.O. (y compris couronne implanto-portéc) 100%

Remboursement complé ire au ticket modérateur prothéses dentaires remboursées” 100%
Prothéses dentaires non remboursées par le R.O.®™ : :

“Dans la limite d’un plafond annuel de® : 1 550 €

Orthodontie acceptée R 200% R

Orthodontie refusée N 200% N

Equipement simple : monture + 2 verres simples 125 €
ettt (Blifond biennal e e e e e esl
Equipement complexe : monture + au moins | verre complexe dont 150 € maxi » 200 €

. pourlamonture) 1 ..........

200 €

Lentilles acceptées (plafond/an)

Lentilles refusées (plafond/an)

Chirurgie correctrice (myopie, presbytie) €t implants oculaires (par iy hors honoraires (plafond/an) 150 € N

Prothéses auditives acceptées (Plafond/prothése limité 4 2 prothéses/an) - 100% + 80 € N
Prothéses auditives refusées : 160 € :

Gros appareillage (y compris véhicule pour handicapé physique accepté par le R. 100%

Autres dispositifs médicaux et appareillages® : 100% :

. Cure thermale acceptée par le R.O. sase 21 jours) N 100%

8
(lb

. Allocation enfant né sans vie('? (allocation forfaitaire) +

I

Pilule contraceptive non remboursée (plafond/an) * 50 €

Préservatifs (plafond/an) 40 €

Substituts nicoti (plafond/an) 50 €

Ostéopathie, éthiopathie, chiropractie (plafond/séance/maxi 4 séances/an) 30€

e non remboursé (plafond/an) 12€
Ostéodensitométrie non remboursée par le R.O. (plafond/an) 40 €
Les actes de prévention définis par larrété du 8 juin 2006 sont au moins remboursés - Oui

au ticket modérateur. .

gere, ace 1t social, informations par téléphone Oui B
* Garantie Pass-Sports(' : Oui :

E
o

¢ Assistance" : aid
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orie des Parti Coup de pouce (suite]

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes a titre individuel aux membres adhérents a titre particulier.

Les remboursements de CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le régime obligatoire sauf indication contraire.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans la cadre du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales sur les
médicaments, les analyses et examens de laboratoire sanitaire, la participation forfaitaire de 1€ ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dépassements d’honoraires autorisés, prati-
qués dans le cadre du hors parcours de soin, ne sont pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimés en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements
CCMO Mutuelle exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans I'hypothése ou des frais
ont été engagés.

Les limitations par an s’entendent par année civile. LES LIMITES ET FRANCHISES CCMO MUTUELLE EXPRIMEES EN EUROS INTERVIENNENT SUR LE SEUL REMBOURSEMENT MUTUELLE ET NE
PORTENT QUE SUR LES REMBOURSEMENTS COMPLEMENTAIRES AU TICKET MODERATEUR.

Pour les praticiens non conventionnés, le remboursement est effectué sur la base de remboursement transmise par le Régime Obligatoire (tarif d'autorité).

() Les montants indiqués s'appliquent 2 la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage
a modérer ses tarifs. La prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est limitée a 225% (en 2015 et 2016 puis a 200% a compter de 2017). Elle est inférieure de 20
points a celle des dépassements d’honoraires des médecins signataires du CAS.

@ Maximum 10 jours par année civile et par personne protégée dgée de plus de 75 ans.

@ Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la Télévision apreés application d’une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans
la limite de 2 € par jour.

“ La prise en charge de la chambre particuliére est limitée a 60 jours par an, 45 jours par an en psychiatrie et 12 jours par an en maternité. Lhospitalisation de jour ne donne pas lieu a prise en charge d'une
chambre particuliére.

© La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d’une prothése amovible de transition a plaque base résine comportant | a 3 dents (acte CCAM
HBLD364). La base de référence appliquée aux réparations de prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

© Prothése dentaire :les remboursements de CCMO Mutuelle sont limités a 1/3 du plafond indiqué la premiére année de I'adhésion, aux 2/3 du plafond indiqué la deuxiéme année civile d’adhésion et au plafond
indiqué a compter de la troisiéme année civile d’adhésion.

@ Le plafond biennal (I consommation tous les deux ans) porte sur I'équipement verres et montures. Ce plafond est annuel pour les mineurs et pour les adultes uniquement en cas de changement de correc-
tion justifié par une évolution de la vue. Dans tous les cas, la prise en charge de la monture est limitée a 150 €.

® Podo orthéses et orthoprothéses, des prothéses internes et implants. La notion de véhicule englobe les fauteuils roulants, poussettes, tricycles et chassis.
© A I'exception des prothéses optiques, auditives, gros appareillage et des véhicules pour handicapés pour lesquels il faut se reporter aux postes correspondants.

(19Versée sous réserve que 'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. L'allocation pour enfant né sans vie inscrit au registre de I'état civil est versée si
la demande en est faite dans  les 2 mois de survenance de I'événement.

(1) Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.
(12 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).
* Prestations prises en charge par la CCMO aprés I'application d'un délai de carence de 3 mois 2 compter de la date de souscription 4 la garantie.

37



Garantie non responsable.

Hospitalisation chirurgicale

Frais réels

Forfait hospitalier journalier secteur conventionné

Frais réels

Frais de séjour secteur conventionné®

100%

Honoraires hospitalisation

Frais réels

Forfait légal sur les actes visés a I'article R. 322-8 | du code de la Sécurité sociale

ambre particuliére secteur conventionné (plafond/jour)
Chambre p: I t ti @

PNACIEIT) (plafond/jour)

Frais d’hospitalisation secteur non conventi

35€

Frais d'accompagnant enfant < a |6 ans ;adulte > 75 ans® (plafond/jour)

Transport accepté par le R.O. . 100% .

100%"

100%"

Consultations visites®

Actes de spécialistes (dont radiologie)

Frais réels

100%"

Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8 | du code de la Sécurité sociale

Examens de laboratoire

. Garantie Pass-Sports® : Oui :

* Assistance Santé CCMO Mutuelle®

Oui

Les remboursements CCMO Mutuelle interviennent sur des prestations prises en charge par le régime obligatoire sauf indication contraire.

Les remboursements CCMO Mutuelle valent par bénéficiaire, dans la limite des frais engagés et dans le cadre du respect du parcours de soin et de la responsabilisation de I'assuré social. Les franchises médicales
sur les médicaments, les analyses et examens de laboratoire et les frais de transport sanitaire, la participation forfaitaire de |e ainsi que les pénalisations appliquées par le régime obligatoire et les dé
d’honoraires autorisés, pratiqués dans le cadre du hors parcours de soin, ne sont pas remboursés.

Les remboursements CCMO Mutuelle exprimés en % du tarif de convention (ou de la base de remboursement) ou en % des frais réels incluent le remboursement du régime obligatoire. Les remboursements
CCMO Mutuelle exprimés en plafond interviennent en plus du remboursement du régime obligatoire. Seules les allocations présentent un caractére indemnitaire et sont versées dans I'hypothése ol des frais ont
été engagés.
Les limitations et franchises CCMO Mutuelle exprimées en montant ou % du PMSS interviennent sur le seul remboursement mutuelle. Les limitations par an s’entendent par année civile (a I'exception des prothéses
dentaires)
La prise en charge des prestations liées a I'hospitalisation psychiatrique, a la cure de désintoxication,a un placement en établissement de santé en long séjour, est limitée a 45 j / an.
(1 Sont également garanties les mises en observation chirurgicale sans intervention (limitées a 10 jours) et les affections traumatiques :immobilisations orthopédiques par platre, limitées a 30 jours. Les platres effectués
pour des événements non chirurgicaux ne sont pas pris en charge au titre de cette option.
@ Frais personnels non pris en charge : boisson, blanchisserie, téléphone, etc. La CCMO offre la prise en charge de la télévision aprés application d'une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation) et dans la limite
de 2€ par jour.
@ La chambre particuliére est prise en charge au maximum 60 jours par an. L'hospitalisation de jour ne donne pas lieu & prise en charge d’une chambre particuliére.
® Hospitalisation en secteur non conventionné : prise en charge globale plafonnée 2 3800€ par an et par personne protégée, incluant les frais de séjour, la chambre particuliére et le forfait hospitalier journalier.
© Maximum 10 jours par année civile et par personne protégée agée de plus de 75 ans.
© En cas de consultations et de visites non conventionnées, le remboursement est effectué sur la base du tarif de responsabilité reconstitué et du remboursement conventionnel reconstitué.
@ Avant, pendant et aprés 'opération chirurgicale : durée UN mois avant et DEUX mois aprés l'acte opératoire.
@ Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).
@) Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire
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Médecine et soins médicaux

Pharmacie

Radlo et analyses

Dentalre

Cure

Allocation naissance

Allocation obseques

¢ Autres Garanf

* Les délais de stage s'appliquent pour les opérations individuelles et les opérations collectives a I'exception des seuls membres participants dans le cadre d’un contrat collectif obligatoire.

Délais de stage applicables en cas d’adoption des garanties suivantes :

“Module Plus” et “Module Sup’ ” :

Le délai de stage commence a courir au premier jour de la prise d’effet de 'adhésion et est fixé a trois mois. En cas d’adhésion simultanée au (ou aux) module(s) et a la
garantie de base, le délai de stage sera supprimé sur présentation d’un certificat de radiation d’'un précédent organisme de complémentaire santé ou en cas de Régime
obligatoire ; toute adhésion postérieure a I'adhésion principale se verra appliquer le délai de stage de trois mois.

| monture + 2 verres simples

| monture + | vert

| monture + 2 verres complexes

| monture + | verre complexe + | verre trés complexe

| monture + | verre simple + | verre trés complexe

| monture + 2 verres trés complexes

le + | verre complexe

correction complexe

correction mixte complexe / tres complexe

correction mixte simple / trés complexe

verres unifocaux Sphére -6 < +6 et cylindre <=4

verres multifocaux sphéro cylindriques sphére HZ -8<+8

ou verres multifocaux sphériques HZ -4<+4

verres unifocaux Spheére -6 < +6 et cylindre > 4

ou verres multifocaux sphéro cyllndriques sphere -8<+8

ou verres multifocaux sphériques -4<+4

Détartrage annuel

Scellement des puits, sillons et fissures Se référer au poste soins dentaires

Vaccinations prioritaires () Se référer au poste pharmacie

De stage des troubles de I au poste actes

Bilan du langage oral ou d'aptitude a I'acquisition du langage

. Ostéodensitométrie remboursée par le R.O. signataire et non signataire du CAS @ Se référer au poste actes techniques médicaux

() Coqueluche (avant 14 ans), hépatite B (avant 14 ans), BCG (avant 6 ans), méningite, diphtérie, tétanos et poliomyélite (tous 4ges), vaccinations contre les infections invasives 2 pneumocoque pour les enfants de moins de 18 mois, rubéole
pour les adolescentes qui n'ont pas été vaccinées et pour les femmes non immunisées désirant un enfant.

@ Les montants indiqués s’appliquent a la prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins signataires du Contrat d’Accés aux Soins (CAS). Le CAS est un dispositif par lequel le médecin s’engage a modérer ses tarifs. La
prise en charge des dépassements d’honoraires des médecins non signataires du CAS est au moins inférieure de 20 points a celle des dépassements d’honoraires des médecins signataires du CAS. Elle est limitée au maximum a 225%
(en 2015 et 2016) puis 4 200% (3 compter de 2017).

Liste des vaccins prescrits, non remboursés par le Régime obligatoire

iques

Hépatite A et B

Menlngltes a VII‘USA etC

Leptosplrose

Rage
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CCMO Mutuelle

6, avenue Beauvaisis
PAE du Haut-Villé
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60014 Beauvais Cedex

Tel : 03 44 06 90 00
Fax :03 44 06 90 01

Courriel : accueil@ccmo.fr

Mutuelle soumise au Livre Il
du Code de la mutualite - N° 780508073

Réf.: B10002-9 - Juillet 2016 - CAP COLLECTIF



