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Tableau des prestations - Catégorie des Professionnels indépendants

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents catégorie des Professionnels indépendants.

MENTHE ANETH THYM SAUGE MELISSE
RO +RC RO +RC RO +RC RO +RC RO +RC

. Forfait hospitalier Frais réels

Frais réels

Frais réels

* Honoraires praticiens hospitaliers

- Signataires du Contrat d'Accés aux Soins( 100% 150% 200% 300% 500%

- Non signataires du CAS" : 100% : 130% : 180% : 200% : 200%
Frais d'accompagnant -enfant < 4 16 ans ;adulte > 75 ans® phtondiou) - se se se se sse
CTansportacceptdparle RO, oo% oo% oo% oo% 0o%
 Appareillage post-opératoire (Plafondran) - : 50€ : 100 € : 150 € : 200 €
[ Etablissements conventionnés ; : : : :
Frais de séjour® 100% 100% 100% 100% 100%
* Chambre particuliére y compris maternis® htondiour) | we 0e e oe 10e
[ Etablissements non conventionnés ; : : : :
" Frais de séjour® (plafond/jour . . . .
P L . Dooowe o dwe o qwe o€
Consultations / Visites généralistes et spécialistes
. -Signataires du CAS(" . 100% . 150% . 200% . 300% . 500% .
o s Nonsignaaires du CAST 0o% 130%. 180% i 200% 200%
* Actes techniques médicaux (chirurgie, obstétri hésie, radiologie, préle )
. - Signataires du CAS(" . 100% . 150% . 200% . . 500% .
© - Non signataires du CAS(") . . . 180% . . .
"Soins 4 létranger remboursés par leRO. T gy ee oo% . oo% - toow
: 00w :
 Forfitlogal sur les acte visés & larddle R3228-1 ducode dolaSécurtésocile © Frasréels . Fraisréels . Frasréels . Fraisréels . Frasréels -
CAwdlaires medicanx oo% iso% w0% w0% 00%
UBamens de boratoire oo% so% w0% w0% 00%
Avalyses horsnomencre htondiny - S soe oe - isoe . 200€
| Amniocentése nonremboursée par leRO. (ondan) - - - e oe
CPHARMACIE
Pharmacie remboursée a 65% et 30% par le R.O. 100% 100% 100% 100% 100% :
CPharmacie remboursée a 1% parleRO. o oo% o oo% oo% oox oox
CDENTAIRE
* Soins dentaires (y compris implantologie remboursée par le R.O.) 100% 100% 150% 150% 300% :
“lnlaysOnlays rembourséspar RO, e oo% iso% o w0% w0% 0%

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

dest

 #Remboursement des prothéses dentaires dans la mice d'un plafond annuel de: (plfondan) - - ©la0€ T le0€ . 2000€ . 2500€

‘Orthodontieacceptée oo% oo% oo% oo% oo% -
© Remboursement complémentaire orthodondie acceptée = so% oo% w00% 0% “00%
{Orhodontierefusée - oo% s% so% 200%

. ** Remboursement de I'orthodontie dans la limite d’'un plafond annuel de : (plafond/an)

Implantologie dentaire et parodontologie non remboursée par le R.O. (prise en charge sur devis adressé 4 la Mutuelle)  (plafond/an) - - . 200 € . 400 € . 600 € . 800 €

. Equipement simple : monture + 2 verres simples . . . . . .
I (plafond biennal .
. Equipement complexe : monture + au moins | verre complexe dont 150 €maxi - :
B LR pour la monture) : :
. Equipement trés complexe : monture + au moins | verre trés complexe . .
* Lentilles acceptées (plafond/an) 100% ©100%+100€ - 100%+200€ - 100%+200€ - 100%+200€ -
* Lentilles refusées (plafond/an) - : 100 € : 200 € : 200 € : 200 € :
: Ch_irurgie correctl_'ice (myopile,presby[ie) ) : R : 100 € : 300 € : 500 € : 700 € :
- etimplants occulaires (par ceil) hors honoraires (plafond/an) - : : : : :
" Prothéses auditives acceptées lafond/p hesesian) - 100% ©100%+200€  100%+250€ - 100%+300€ - 100%+350€
Prothéses auditives refusées + I - 150 € 200 € 250 € 300 €

 Allocation naissance ou adoption (enfant < 10 ans)” (Allocation forfaitaire) - 150 € 200 € 250 € 300 €

fabondar) - - N C 30e C a0e : o 500€ ......
Médecines douces (osté irop étiopath diététicien, homé non é par le RO) (lafondiséance .
. maxi 4 séances/an) - 20 € 30€ 40 € 50 € 60 €

(plafond/an) :
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Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents catégorie des Professionnels indépendants.

Informations supplémentaires du tableau de garantie

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'hypothese 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 REMBOURSE-
MENT 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).

(Le Contrat d’Accés aux Soins (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 200%.

@ 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 aprés application d’une franchise de 10 jours
(pour chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 €/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.

©) La base de référence appliquée aux prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la pose d’'une prothése amovible a plaque base résine d’l 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 remboursement tous les deux ans a compter de la derniére consommation) 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
al50€.

) 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.

© 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 naissances ou adoptions multiples.

(19 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'évenement.

(1" Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.

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



Tableau des prestations - Catégorie des Professionnels indépendants

Module n°l (niveau | a 6) + Module n°2 (niveau +/- 2 que le module n°l) + Module n°3 (niveau +/- 2 que le module n°1) + 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 catégorie des Professionnels indépendants.

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4 NIVEAU 5 NIVEAU 6

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

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

- Actes techniques
* - Signataires du CAS(")

30% FR limit¢ - 60% FR limité
a200€/an . a300€/an

100% 100%

100% 100%

* Médicaments et préparations magistrales remboursés & 65% et a 30% par le R.O. : 100% : 100% : 100% : 100% 100% 100%
* Médicaments et préparations magistrales remboursés a 15% par le R.O. 15% 15% 15% 100%
- Médicaments et préparations magistrales autorisés, prescrits et non remboursés par
. : - - - 50 €
: le RO. (hors contraception)
Prévention
. Médecines complémentaires (ostéopathie, acup e, chiropractie, homéopathi .
. et diététiques (limité 30€ par séance) 120 €/an 150 €/an . 180 €/an
Psychologue : consultation en cas d’ALD ou de choc post traumatique (ii 120 €/an 160 €/an 180 €/an
- Les actes de p’révention définis par 'arrété du 8 juin 2006 sont au moins remboursés - Oui Oui Oui
- au ticket modérateur.
. Honoraires praticiens hospitaliers . . . .
* - Signataires du (CAS)® : 150% : 150% : 200% : 300% 400% 500%
<z Nonsignataires du CASY L B0 B0 80k 200% 200% 200%
* Frais de séjour (établissement conventionné) 150% 150% 200% 300% 400% 500%
Frais de séjour (établissement non conventionné)®® 100% 100% 150% 250% 300% 400%
* Chambre particuliére (hors maternité) (établissement conventionné)® - 40 €/jour 60 €ljour 80 €/jour 20 €ljour 150 €/jour
Jaogn Jasin b Jeosn Jeopn
. Chambre particuliére (hors maternité) (établi non ionné)®) . - + 25 €/jour © 40 €/jour . 55 €/jour : 70 €ljour : 90 €/jour .
Médicale et chirurgicale
. Forfait journalier . Frais réels . Frais réels . Frais réels . Frais réels Frais réels . Frais réels
Frais réels Frais réels Frais réels . Frais réels Frais réels Frais réels

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

(IZ:SS l‘zlzinz-:'sejour accefﬁes en maison f:ie repos, de convalescence ou de rééducation . N - * 80 €ljour (30 j/an)

. Transport pris en charge sur prescription (hors cures thermales) 100% 100% 150% 150%

© Fais de éplacement daccompagnant ihopial >80 km du domicle® 1 -1 o o 1€ 160€ . N0€ . M€

- Frais d’hébergement d’accompagnant” - - - 80€fjour (10 j/an) - 80 €fjour (10 jfan) - 80 €fjour (10 j/an) - 80 €/jour (10 jfan)
Psychiatrie

Forfait journalier Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

i Prévoyance . . . . . .

" Allocations obséques (imite dige 70 ans) 120 € 160 € 160 € 240 € 300 € 360 € :

UMODULEN°3:DENTAIREETOPTIQUE
Dentaire

. Soins dentaires (y compris implantologie remboursée par le R.O.)

500%
* Prothéses dentaires fixes sur position visible et invisible remboursées par le R.O. ©) 100%
* Complément prothéses dentaires remboursées par le R.O. (sur dents visibles et invisibles) )" 400%

- Prothéses dentaires remboursées par le R.O. (remboursement complémentaire sur dents visibles)®?

100 €/an 200 €/an 300 €/an 450 €/an 800 €/an

- * Limite annuelle de remboursement prothéses et implantologie dentaires - 300€/600€/ - 500€/1000€/ - 700€/1400€/ - 800€/ | 600€/ 1 000€/2000€/ - |200€/2400€/ -

- (année | /année 2/année 3) 1 000€ | 500€ 2000€ 2500€ 3000€ 3500€
Optique (9

onture * 2 verres simples (plfond biennal doncmaxi 150 € pour monwre) © - 55 € G BO€ o 10€ n0E
R SO e me e me
gt s conploe e 3 o v gl 0 o 0 e
" Lentiles remboursées par le RO, 0% e30e  © 100%+50€ . 100%+75€ o 100% + 100 €
" Lentiles non remboursées par le RO, Gaondparany - e soe - 73€ . looe
E'é:h{rl.'rgi'e'c'c;r'r'e'cér'iéé'(,;.,'a;i'e}rgéy'ﬁ'e)'ééfn},;[ah'ts' oculaires hors l}éﬁ'o'r;i'résmmm”g """" """" """" |50€ """ w0€
" Petits appareillages et autres dispositifs médicaux(" : 100% : 100% : 120% : 150% 200% : 300%
* Gros appareillages (y compris véhicule pour handicapé piysiquescceppar RON® - 100% . 100% . 100% . 120% - ise% 200% -
Protheses auditives acceptées T eow T eo%e 0 0% 0 s w00% 300%
 Plafond complémentaire progressif sur appareillage et prothéses auditives - S S0€/75€/ . 100€/150€/ . 150€/200€/ . 200€/250€/ . 250€/300€/
© (année | /année 2/ année 3)(') (F prothése li 100€ . 200€ . 300€ 400€ . 450€
............................................................................... RSRRIIS MRS X SRR RO SIS SRR LR AN/t IRAE SR IR
R AT IR NI ST RS RUIRLL I SRt IR SIRULI R U U SRR
................................................................................ St




Tableau des prestations - Catégorie des Professionnels indépendants

Module n°l (niveau | a 6) + Module n°2 (niveau +/- 2 que le module n°l) + Module n°3 (niveau +/- 2 que le module n°1) + 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 catégorie des Professionnels indépendants.

MODULES COMPLEMENTAIRES

. Automédication (médicaments inscrits au Vidal et remboursés par le R.O)("%

* Test de grossesse

- Dépenses de santé i I'étranger('®)

* Contraceptifs masculins et féminins('®)

80 €fjour

* 40 €ljour
25 €/jour }

100€ : : : : 200€

: 12 j/:
* 55 €ljour

* Garantie Pass'Sports® Oui Oui Oui Oui Oui Oui
. Automédication (médicaments inscrits au Vidal et remboursés par le R.O.)(" . - . - . 20€ 30€ 40€ 40€
e grosse R we we we we we we
" Traitement stérilits, fécondation inviro . 06 . o€ . isoe o w0e s0e w0e
" Contraceptifs masculins et feminins®® T 0e e soe 0€ se %e
" Sevrage tabagique (raitoment pur sbstius mcotiques) i 0e 0e soe e se %e

90€/an/ - 120€/an/ 150€/an/ - 150€/an/
enfantassuré  :  enfant assuré enfantassuré  :  enfant assuré

90€/an/ . 120€/an/ 150€/an/ . 150€/an/
famille assurée  :  famille assurée famille assurée  :  famille assurée

Frais de lit d'accompagnant pour enfant - de 16 ans!'® (par hospitalisation) 60€ 60€ 100€ 140€ 180€ 180€
* Chambre particuliére maternité (établissement conventionné) * 40 €/jour 40 €ljour 60 €/jour 80 €/jour - 100 €/jour. 100 €/jour
} /an : }IZj/an. }IZj/an }IZ]/an }IZ]/an: }IZ]/an
: Chambre particuliere maternité (établissement non conventionné) * 25 €ljour * 25 €ljour * 40 €/jour - 55 €ljour 70 €/jour * 70 €ljour

* Allocation naissance ou adoption (par enfant)('”

Complément au ticket modérateur orthodontie acceptée™* 25%
e B e | |
**lelteannue”ederemboursementonho tontic (mnee”mneeuameea)|500€/2 000€/ : I'500€/2000€/ - |500€/2000€/ - | 500€/2000€/ - | 500€/2000€/ - 1 500€/2000€/ :
: 25006 25006  © 25006 . 2500€ 25006  ©  2500€
Optique (-18 ans)
- Equipement simple :monture + 2 verres simples 0 60€ i 60€ L 0€ il 0e SIS0 L0
51‘:'{";’;‘:":‘;?"’:}[’"“*;;:ﬁ\:ﬁ‘ﬁ;;” moins | verre complexe 200 € 200 € 200 € 200 € 200 € 200 €
E.‘l“nL";T,’Z";:;e;ﬁ;?,ﬁﬁ;‘iw:”j,”;ﬁ&e *+aumoins | verre trés complexe 200 € 200 € 200 € 200 € 200 € 200 €
" Lentiles remboursées par le RO, T oo%re0€ o 100%+60€ - 100%+90€ . 100%+ 120 € © 100%+I150€ & 100% + 150 €
" Lentlles non remboursées par e RO, Giordparan ¢ e e - se ¢ 0e soe soe
 Assistance :aide-ménagére, accompagnement social, informations par tiléphone® - oui ou o oui ou Oui
f'é'a};.{c{éé;s's;s}a;};s'@"."'."."."”mm"'.'”mmm””mm”g ....... 0u. ....... Om ....... om ....... 0u. ....... Om ....... XIS

 Pédicure, podologie (lmité 30€ par séance)”) : 50€ : 50€ : 75€ : 100€ : 150€ : 150€
* Protection pour incontinence 50€ 50€ 75€ 100€
* Dépistage des troubles de I'audition® - - 50€ 70€
Ostéodensitométrie ou mammographie non remboursée - - 50€ 70€
© Bilan mémoire® - - 50€ 70€
* Vaccins internationaux et anti grippal (avant 65 ans) - - 50€ 70€
* Consultation psychologique : passage 4 la retraite, destructuration familiale, syndrome R : 90€ / assuré 120€ / assuré

. dépressif lié a la ménopause (limité 30€ par séance)

* Frais de lit d'accompagnant pour assuré de + 75 ans(® (par hospitalisation)

* Accessoires et consommables achetés dans un centre d’audition

. (piles, produits d’entretien, petits accessoires) (année | / année 2 / année 3) . 100€ . 100€ . 125€
* Assistance :aide-ménagére, accompagnement social, informations par téléphone® Oui Oui Oui
* Garantie Pass'Sports® Oui Oui Oui Oui Oui Oui
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Module n°l (niveau | a 6) + Module n°2 (niveau +/- 2 que le module n°l) + Module n°3 (niveau +/- 2 que le module n°1) + 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 catégorie des Professionnels indépendants.

LES PREPACKAGES MODELIA

FORMULE PHARNACE Ere ONS HOSPITALISATION DENTAIRE / OPTIQUE APPAREILLAGE ET CURE  MODULE COMPLEMENTAIRE
Jeune/POP_BASEI Niveau | Niveau | Niveau | Niveau | Module POP niveau Base
Jeune/POP_BASE2 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 3 Niveau | Module POP niveau Base
Jeune/POP_PLUS Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5 Niveau 2 Module POP niveau Plus
Famille/LIGHT_BASE Niveau 2 Niveau 2 Niveau 2 Niveau | Module LIGHT niveau Base
Famille/LIGHT_PLUS Niveau 3 Niveau 3 Niveau 3 Niveau 2 Module LIGHT niveau Plus
Famille/LIGHT_CONF2 Niveau 4 Niveau 3 Niveau 4 Niveau 3 Module LIGHT niveau Confort
Famille/LIGHT_TOP2 Niveau 5 Niveau 4 Niveau 5 Niveau 4 Module LIGHT niveau Top
Senior/ZEN_BASE2 Niveau 2 Niveau 2 Niveau 2 Niveau 2 Module ZEN niveau Base
Senior/ZEN_PLUS2 Niveau 3 Niveau 2 Niveau 5 Niveau 4 Module ZEN niveau Plus
Senior/ZEN_CONF2 Niveau 4 Niveau 3 Niveau 6 Niveau 6 Module ZEN niveau Confort
FORMULE PHARMACIE Ero0INS HOSPITALISATION DENTAIRE / OPTIQUE APPAREILLAGE ET CURE  MODULE COMPLEMENTAIRE
Famille/LIGHT_CONF Niveau 4 Niveau 4 Niveau 4 Niveau 3 Module LIGHT niveau Confort
Famille/LIGHT_TOP Niveau 5 Niveau 5 Niveau 5 Niveau 4 Module LIGHT niveau Top
Senior/ZEN_BASE Niveau 2 Niveau 2 Niveau 2 Niveau 2 Module ZEN niveau Base
Senior/ZEN_PLUS Niveau 3 Niveau 3 Niveau 5 Niveau 4 Module ZEN niveau Plus
Senior/ZEN_CONF Niveau 4 Niveau 4 Niveau 6 Niveau 6 Module ZEN niveau Confort

Informations supplémentaires du tableau de garantie
Les remboursements de la 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 '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, 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 caractere indemnitaire
et sont versées dans I'hypothese 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 l'ostéodensitométrie). Les délais de stage applicables aux présentes garanties sont détaillés dans les régles de gestion du réglement mutualiste.

(' Le Contrat d’Acces aux Soins (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 200%.

@ Consultation réalisée par un psychologue diplémé. 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 apreés application d’'une franchise de 10 jours (pour chaque hospitalisation)
dans la limite de 2 €/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 &tre un établissement conventionné
et demandé par le médecin traitant (sauf en cas d’urgence). En cas d’usage du véhicule personnel, remboursement sur la base d’un forfait de 0,5€ / km.

@) 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 remboursement tous les deux ans a compter de la derniére consommation) 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 €.

(" Orthopédie, appareillages et accessoires acceptés par le R.O,, 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 ortheses, orthoprothéses, prothéses internes et implants, fauteuil roulant, poussette, tricycle et chassis acceptés par le R.O..

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

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

(¥ Nature des frais ouvrant droit au plafond : frais non remboursés par le R.O. incluant honoraires médicaux, frais de médicaments prescrits par un médecin ou un chirurgien,
frais d’ambulance prescrite par un médecin pour un transport vers I'hopital 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.

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

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

(9Y compris frais de lit d'accompagnant en maison de Parents, Foyers d’Accueil pour Familles de Malades Hospitalisés et structure hételiére agréée par I'établissement hospitalier.
(" Soins dispensés par des podologues diplomés. Les petits matériels, accessoires, produits ne sont pas pris en charge.

(29 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 R.O.
@) Cette prestation est assurée par un assisteur partenaire.

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

FR : Frais Réels R.O.:Régime Obligatoire.



Tableau des prestations - Catégorie des Professionnels indépendants

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents catégorie des professionnels indépendants.

REMBOURSEMENTS R.0. + CCMO MUTUELLE

CORIANDRE  BADIANE CUMIN BASILIC PAPRIKA ORIGAN ~ CANNELLE ROMARIN  MUSCADE  VANILLE
RO+RC RO +RC RO +RC RO +RC RO +RC RO +RC RO +RC RO +RC RO +RC RO +RC

. Forfait hospitalier . Fraisréels | Frais réels | Fraisréels | Fraisréels | Fraisréels | Fraisréels | Fraisréels | Fraisréels | Fraisréels @ Frais réels :

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

* Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8-1 du code de la Sécurité sociale

* Honoraires praticiens hospitaliers . .
- Signataires du Contrat d’Accés aux Soins( 200% - 200% - 300%
- Non signataires du CAS®" . o 200%

* Frais d'accompagnant : enfant < a 16 ans ; adulte > 75 ans® (plafond/jour) : 45 €

Transport accepté par le R.O. 100%

400% - 500% - 500%
200% 200% 200%

60 € 75 € 75 €

- Appareillage post opératoire non pris en charge

Etablissements conventionnés

 Frais de séjour® ©100%  © 100% . 100% . 100% - Fraisréels . Fraisréels - Fraisréels - Frais réels - Frais réels - Frais réels -

. Chambre particuliére y compris maternité® (plafondljour) - 45€ . 60€ . 60€ . 60€ .  90€ . 90€ © 120€ . 120€ . 140€ . 140€
Etablissements non conventionnés

. Frais de séjour (plafond/jour . . . . . . . . .

B LT ELITRTPPPEPIPRPPPPPPRPRPP PP limeéa - . . 90€ - 90€ - 90€ - 120€ - 120€ - 130€ - I30€ - 150€ . I50€

- Chambre particuliére 3500 € paran) ; . . . . . . . . . .

* Consultations /Visites généralistes

- Signataires du CAS(" 100% 150% 200% 200% 300%
- Non signataires du CAS(" o 100% : 130% . 180% . 180% .  200%

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

Actes techniques médicaux (chirurgie,
- Signataires du CAS("
- Non signataires du CAS("

. Soins a I'étranger remboursés par le R.O.

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

Forfait légal sur les actes visés a 'article R.322-8-1 du code de la Sécurité sociale . . . - Frais réels

- Auxiliaires médicaux 100%

Examens de laboratoire 100%

* Amniocentése non prise en charge (plafond/an) 75 €

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

Analyses hors nomenclature (plafond/an)

Psychothérapie P éance - maxi 4 sé . - . - . - . 20€ . -

Médecines douces (plafond/séance - e
chiropractie, é e, maxi 4 /

. Pharmacie remboursée a 65% et 30% par le R.O. 100% . 100%

* Pharmacie remboursée a 15% par le R.O. 100% 100%

iques remboursés par le R.O. 50 €

* Substituts nicotiniques non remboursés par le R.O.
. (x2 pour les 18/35 ans)(plafond/an)

* Prothéses dentaires non remboursées par le R O*® R ©100% - 100% - ©200% - 250% -
. *Dans la limite d’un plafond annuel de (plafond/an) © 1350€ : 1145€ © 1830€ © 2400€ : 3050€ : 3050€
* Orthodontie acceptée 100% 100% :
: 100% 200% :
© Orthodontie refusée : : Cor00% Coas0% ©o200% Co2s0%
. *Dans la limite d’un plafond annuel de (plafond/an) : - . 6l0€ . 6l0€ . 6l0€ . 1220€ c 1220€
- Implantologie dentaire et parodontologie non remboursées par le R.O. . R . } . R . . ) . . } . . : . .
(prise en charge sur devis adressé a la Mutuelle) (plafond/an) 400 € 500 € 600 € 800 €
Equipement simple : monture + 2 verres simples 100% 205 € 125 € 250 € 275 € ©350€ 400 € 400 € 450 €
: T D
: R 100% 205 € 200€ 250 € w5 € 350 € 400 € 400 € 450€
Iy pour la monture)
. Equipement trés complexe : monture + au moins | verre trés complexe . 100% - . 200€ - 250€ - 275€ 350€ . 400€ - 400€ - 450€
* Lentilles acceptées (plafondfan) : 100% 00% + 350 € * 100% + 400 € - 100% +400 € - 100% +450 € -
* Lentilles refusées, jetables (plafond/an) - - : : : : : 350€ ° 400€ © 400€ - 450€ -
- Chirurgie correctrice (myopie, presbytie) . . . . . . . . . . .
- etimplants oculaires (par ceil) hors honoraires (plafond/an) - : 100 € 100 € 125 € 125 €
" Prothéses auditives acceptées (plafond/prothése limité 4 2 prothesesian)  100%+70€ * 100%+270€ - 100%+220€ * 100%+220 € - 100%+370€ * 100%+ 370 €  100%+ 520 € - 100%+520€ - 100%+ 680 € * 100% + 680 € -

230 €

100%

400 €

300% 400% - 500% - 500%

- Prothéses auditives refusées



Tableau des prestations - Catégorie des Professionnels indépendants

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents catégorie des professionnels indépendants.

REMBOURSEMENTS R.0. + CCMO MUTUELLE

CORIANDRE  BADIANE CUMIN BASILIC PAPRIKA ORIGAN ~ CANNELLE ROMARIN  MUSCADE  VANILLE
RO+RC RO +RC RO +RC RO +RC RO +RC RO +RC RO +RC RO +RC RO +RC RO +RC

 Cure thermale acceptée par le R.O.® (plafond/an)é - osoe 150 € 150 € 300 € 300 € 400 € 400 € 610€ 610€

AIIocauon naissance ou adoption (enfant < 10 ans)(' (Allocation forfaitai

* Enfant né sans vie(' (Allocation forfaitaire)

Obseques (plafond/an) - 150€ © 300€ . 300€ - 300€ - 450€ - 450€ . 600€ - 600€ - 770€
Les actes de prévention définis par I'arrété du 8 juin 2006 sont au moins
- remboursés au ticket modérateur.

Assstance“l) aide-ménagere, accompagnement social, informations par téléphone Z Oui Oui Oui Oui Oui

- Garantie Pass’Sports(')

Oui Oui 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 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'hypothese 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 REMBOURSE-
MENT 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).

() Le Contrat d’Accés aux Soins (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 200%.

@ 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 aprés application d’une franchise de 10 jours (pour
chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 €/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 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 remboursement tous les deux ans a compter de la derniére consommation) porte sur I'équipement verres et monture. 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 |50 €.

7 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 naissances ou adoptions multiples.

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



Tableau des prestations - Catéqorie des Professionnels indépendants

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents catégorie des professionnels indépendants.

REMBOURSEMENTS R.0. + CCMO MUTUELLE
CORIANDRE  BADIANE CUMIN BASILIC PAPRIKA ORIGAN ~ CANNELLE ROMARIN  MUSCADE  VANILLE

PLUS PLUS PLUS PLUS PLUS PLUS PLUS PLUS PLUS PLUS
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 : Fraisréels : Fraisréels : Fraisréels - Frais réels - Frais réels : Frais réels : Frais réels -

* Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8-1 du code de la Sécurité sociale

* Honoraires praticiens hospitaliers . .
- Signataires du Contrat d’Accés aux Soins( 200% - 200% - 300%
- Non signataires du CAS®" . o 200%

* Frais d'accompagnant : enfant < a 16 ans ; adulte > 75 ans® (plafond/jour) : 45 €

Transport accepté par le R.O. 100%

400% - 500% - 500%
200% 200% 200%

60 € 75 € 75 €

- Appareillage post opératoire non pris en charge
Etablissements conventionnés

. Frais de séjour® o 100% 100% . 100% 100% . Fraisréels . Fraisréels . Fraisréels . Frais réels . Fraisréels . Frais réels .

. Chambre particuliére y compris maternité® (plafondljour) - 45€ . 60€ . 60€ . 60€ .  90€ . 90€ © 120€ . 120€ . 140€ . 140€
Etablissements non conventionnés

Frais de séjour (plafond/jour
-------------------------------------------------- [limité a - - - 9%€ - 9€ - 9€ - 120€ - 120€ - 130€ - I130€ - I50€ - 150€
Chambre particuliere 3500 € par an)

* Consultations /Visites généralistes
- Signataires du CAS(" 100% 150% 200% 200% 300%
- Non signataires du CAS(" o 100% : 130% . 180% . 180% .  200%

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

Actes techniques médicaux (chirurgie,
- Signataires du CAS("
- Non signataires du CAS("

. Soins a I'étranger remboursés par le R.O.

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

Forfait légal sur les actes visés a 'article R.322-8-1 du code de la Sécurité sociale . . . - Frais réels

- Auxiliaires médicaux 100%

Examens de laboratoire 100%

* Amniocentése non prise en charge (plafond/an) 75 €

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

Analyses hors nomenclature (plafond/an)
Psychothérapie P éance - maxi 4 sé . - . - . - . 20€ . -
Médecines douces (plafond/séance -
! o X . 12€
chiropractie, e, maxi 4

. Pharmacie remboursée a 65% et 30% par le R.O. 100% . 100%

* Pharmacie remboursée a 15% par le R.O. 100% 100%

iques remboursés par le R.O. 50 €

* Substituts nicotiniques non remboursés par le R.O.
. (x2 pour les 18/35 ans)(plafond/an)

* Prothéses dentaires non remboursées par le R O*® R ©100% - 100% - ©200% - 250% -
. *Dans la limite d’un plafond annuel de (plafond/an) © 1350€ : 1145€ © 1830€ © 2400€ : 3050€ : 3050€
o,—thodcm.eacceptee|oo%|oo% .............
: 00% 200% :
" Orthodontie refusée® T s haos L l00% - 150% - 150% C00% Csow
: "Dans la imite dun plafond annuel de Plfondian) D B0 BI0€ G SI0€ D BI0€ [ 810€ [ 120€ : 120€ G 1206 1206
Impcloge ders wpokrege non enbories i RO, L L we . oswe - - oewe - oawe
COPTIQUEY
Eéquipementsimple:monture+Zverressimp|es 100% 205 € 125 € 250 € 275 € ©350€ 400 € 400 € 450 €
: e | l00% . 20s€ | 200€ | s0€ | 2se | wmse . 3B0€ | 400€ | 400€ | 450€
o T P
. Equipement trés complexe : monture + au moins | verre trés complexe . 100% - . 200€ - 250€ - 275€ 350€ . 400€ - 400€ - 450€
lentilesacceptées (afondiar) © 100% - 100%-+205€  100%+ 125 € - 100% + 250€ - 100%+275 € - 100% + 325 00%+ 350 € - 100% +400 €  100% + 400 € - 00% + 450€
lentiles refusées, jetables uondam) - . 205€ | 125€  250€ | 275€ 356 3B0€ | 400€ | 400€ . 4506
G implonts aculies (ar ey hars onbraies pondny © : : : : ©loe o€ o oise | ise
CAPPAREILLAGE
" Prothéses auditives acceptées (plafond/prothése limité 3 2 prothésesian) © 100%+70°€ * 100%+270€ - 100%+220€ - 100%+220 € - 100% +370€ - 100%+370 € - 100%+520 € - 100%+ 520 € * 100%+680 € - 100% + 680 € -
Pmthes e.s. aUd mves refuse es .............................................................................................. 230 € ................................................................
: 100%
....................................................................................................... 400€400€
T 250%200% ....... 200% ....... 300% ........................... 400%500%500%




Tableau des prestations - Catéqorie des Professionnels indépendants

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents catégorie des professionnels indépendants.

REMBOURSEMENTS R.0. + CCMO MUTUELLE

CORIANDRE  BADIANE CUMIN BASILIC PAPRIKA ORIGAN  CANNELLE ROMARIN  MUSCADE  VANILLE

PLUS PLUS PLUS PLUS PLUS PLUS PLUS PLUS PLUS PLUS
CCURE
 Cure thermale acceptée par le R.O.” (Plafond/an) . . oIs0€ 150 € 150 € 300 € 300 € 400 € 400 € 610 € 6l0€ -

AIIocauon naissance ou adoption (enfant < 10 ans)(' (Allocation forfaitai .

* Enfant né sans vie(' (Allocation forfaitaire)
Obseques (plafond/an) - I50€ © 300€ - 300€ - 300€ - 450€ . 450€ . 600€ - 600€ - 770€ .
* Les actes de prévention définis par l'arrété du 8 juin 2006 sont au moins . Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

; remboursés au ticket modérateur.

Assstance('l) aide-ménagére, accompagnement social, informations par téléphone Z

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 REMBOURSE-
MENT 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).

(' Le Contrat d’Accés aux Soins (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 200%.

@ 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 aprés application d’une franchise de 10 jours (pour
chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 €/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. 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 prothéses non remboursées est 'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése
dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

© Le plafond biennal (I remboursement tous les deux ans a compter de la derniére consommation) porte sur I'équipement verres et monture. 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
al50 €.

7 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 I'adhérent ne soit plus en période de stage et
que son dossier soit en regle au niveau des cotisations. Le plafond est doublé en cas de naissances ou adoptions multiples.

(I"Versée sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. Lallocation 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.
(13 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS)



Tableau des prestations - Catégorie des Professionnels indépendants
Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents catégorie des professionnels indépendants.

REMBOURSEMENTS R.0. + CCMO MUTUELLE

CORIANDRE  BADIANE CUMIN BASILIC PAPRIKA ORIGAN  CANNELLE ROMARIN  MUSCADE  VANILLE

SUP’ SUP’ SUP’ SUP’ SUP’ SUP SUP’ SUP’ SUP’ SUP’
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 : Fraisréels : Fraisréels : Fraisréels - Frais réels - Frais réels : Frais réels : Frais réels -

* Forfait légal sur les actes visés a I'article R.322-8-1 du code de la Sécurité sociale

* Honoraires praticiens hospitaliers . . . .
- Signataires du Contrat d’Accés aux Soins( 200% - 200% - 300% 400% - 500% - 500%
- Non signataires du CAS®" . o 200% 200% 200% 200%

* Frais d’accompagnant : enfant < a 16 ans ;adulte > 75 ans® (plafond/jour) : 45 € 60 € 75 € 75 €

Transport accepté par le R.O. 100%

- Appareillage post opératoire non pris en charge

Etablissements conventionnés

 Frais de séjour® ©100%  © 100% . 100% . 100% - Fraisréels . Fraisréels - Fraisréels - Frais réels - Frais réels - Frais réels -

. Chambre particuliére y compris maternité® (plafondljour) - 45€ . 60€ . 60€ . 60€ .  90€ . 90€ © 120€ . 120€ . 140€ . 140€
Etablissements non conventionnés

. Frais de séjour (plafond/jour . . . . . . . . .

B LT ELITRTPPPEPIPRPPPPPPRPRPP PP limeéa - . . 90€ - 90€ - 90€ - 120€ - 120€ - 130€ - I30€ - 150€ . I50€

- Chambre particuliére 3500 € par an) . . . . . . . .

* Consultations /Visites généralistes
- Signataires du CAS(" 100% 150% 200% 200% 300%
- Non signataires du CAS(" o 100% : 130% . 180% . 180% .  200%

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

Actes techniques médicaux (chirurgie,
- Signataires du CAS("
- Non signataires du CAS("

. Soins a I'étranger remboursés par le R.O.

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

Forfait légal sur les actes visés a 'article R.322-8-1 du code de la Sécurité sociale . . - Frais réels

- Auxiliaires médicaux 100%

Examens de laboratoire 100%

* Amniocentése non prise en charge (plafond/an) 75 €

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

Analyses hors nomenclature (plafond/an)

Psychothérapie P éance - maxi 4 sé . - . - . - . 20€ . -
Médecines douces (plafond/séance -
! o . 12€
chiropractie, e, maxi 4

. Pharmacie remboursée a 65% et 30% par le R.O. 100% . 100%

* Pharmacie remboursée a 15% par le R.O. 100% 100%

iques remboursés par le R.O. 50 €

* Substituts nicotiniques non remboursés par le R.O.
. (x2 pour les 18/35 ans)(plafond/an)

* Prothéses dentaires non remboursées par le R O*® R ©100% - 100% - ©200% - 250% -
. *Dans la limite d’un plafond annuel de (plafond/an) © 1350€ : 1145€ © 1830€ © 2400€ : 3050€ : 3050€
* Orthodontie acceptée 100% 100% :
: 100% 200% :
© Orthodontie refusée : : Cor00% Coas0% ©o200% Co2s0%
. *Dans la limite d’un plafond annuel de (plafond/an) : - . 6l0€ . 6l0€ . 6l0€ . 1220€ c 1220€
- Implantologie dentaire et parodontologie non remboursées par le R.O. . R . } . R . . ) . . } . . : . .
(prise en charge sur devis adressé a la Mutuelle) (plafond/an) 400 € 500 € 600 € 800 €
Equipement simple : monture + 2 verres simples 100% 205 € 125 € 250 € 275 € ©350€ 400 € 400 € 450 €
: T D
: R 100% 205 € 200€ 250 € w5 € 350 € 400 € 400 € 450€
Iy pour la monture)
. Equipement trés complexe : monture + au moins | verre trés complexe . 100% - . 200€ - 250€ - 275€ 350€ . 400€ - 400€ - 450€
* Lentilles acceptées (plafondfan) : 100% 00% + 350 € * 100% + 400 € - 100% +400 € - 100% +450 € -
* Lentilles refusées, jetables (plafond/an) - - : : : : : 350€ ° 400€ © 400€ - 450€ -
- Chirurgie correctrice (myopie, presbytie) . . . . . . . . . . .
- etimplants oculaires (par ceil) hors honoraires (plafond/an) - : 100 € 100 € 125 € 125 €
" Prothéses auditives acceptées (plafond/prothése limité 4 2 prothesesian)  100%+70€ * 100%+270€ - 100%+220€ * 100%+220 € - 100%+370€ * 100%+ 370 €  100%+ 520 € - 100%+520€ - 100%+ 680 € * 100% + 680 € -

Prothéses auditives refusées 230 €

100%

400 €

300% 400% - 500% - 500%



Tableau des prestations - Catéqorie des Professionnels indépendants

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes aux membres adhérents catégorie des professionnels indépendants.

REMBOURSEMENTS R.0. + CCMO MUTUELLE

CORIANDRE  BADIANE CUMIN BASILIC PAPRIKA ORIGAN ~ CANNELLE ROMARIN  MUSCADE  VANILLE

SUP' SUP' SUP' SUP' SUP' SUP' SUP' SUP' SUP' SUP'
CCURE
 Cure thermale acceptée par le R.O.” (Plafond/an) . . oIs0€ 150 € 150 € 300 € 300 € 400 € 400 € 610 € 6l0€ -

AIIocauon naissance ou adoption (enfant < 10 ans)(' (Allocation forfaitai .

* Enfant né sans vie(' (Allocation forfaitaire)
Obseques (plafond/an) - 150€ ©  300€ - 300€ - 300€ - 450€ . 450€ . . . .
* Les actes de prévention définis par l'arrété du 8 juin 2006 sont au moins . Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

; remboursés au ticket modérateur.

Pilules contraceptives et traitement de la ménopause (non prise en charge)  (plafond/an)

Ostéopathie, Chiropractie, Etiopathie (plafond/séance - maxi 4 sé

Chirurgie correctrice (myopie, presbytie) et implants oculaires (par ceil) (plafond/an)

- Analyses hors nomenclatures

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 REMBOURSE-
MENT 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).

() Le Contrat d’Accés aux Soins (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 200%.

@ 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 aprés application d’une franchise de 10 jours (pour
chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 €/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. L'hospitalisation de jour ne donne pas
lieu a prise en charge d’'une 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 remboursement tous les deux ans a compter de la derniére consommation) porte sur I'équipement verres et monture. 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 €.

7 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 naissances ou adoptions multiples.

(IMVersée sous réserve que I'adhérent ne soit plus en période de stage et que son dossier soit en régle au niveau des cotisations. Lallocation 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.
(13 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS)



Tableau des prestations - Catégorie des Professionnels indépendants
Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes uniquement aux travailleurs non salariés ayant la qualité de gérant majoritaire au sein d’une société.

LAGON MAJO DUNE MAJO ALIZES MAJO DELTA MAJO

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

- Forfait égal sur les actes visés a 'article R.322-8-1 du code de la Sécurité sociale Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

* Honoraires praticiens hospitaliers

- Signataires du Contrat d’Accés aux Soins() 150% 175% 300% 500%

- Non signataires du CAS" . 130% . 155% 200% : 200%
*Frais d'accompagnant -enfant < 3 16 ans ;adulte > 75 ans® phtondiouy - we e e soe -
CTansportacceptépar le RO, wo% oo oow oo -
[ Etablissements conventionnés . .
Frais de séjour® Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
* Chambre particuliére y compris maternicé® Gafondiour) | e e e se

Etablissements non conventionnés

Frais de séjour® (phfondfour o0e e e e
........................................................................ imitéa - . . .
Chambre particuliére® 3500 € par an)

* Consultations /Visites généralistes et spécialistes
- Signataires du CAS(" . 150% . 175% . 300% . 500%
- Non signataires du CAS(") 130% 155%

" Actes techniques médicaux (dhiurgieobstérique,ancsth ésie radiologie,préévements.. y
- Signataires du CAS(") 150% 175%
- Non signataires du CAS(")

Soins a I'étranger remboursés par le R.O.

* Majorations et indemnités remboursés par le R.O.

- Forfait légal sur les actes visés a 'article R.322-8-1 du code de la Sécurité sociale Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

* Auxiliaires médicaux 100% 125% 150% 300%

Examens de laboratoire 100% 125% 150% 300%
* Ostéodensitométrie non remboursée par le RO. (plafond/an) 40 € 40 € 40 € 60 €

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

. Pharmacie remboursée par le R.O.

. Pilules contraceptives non remboursées

200%
3355€

* Prothéses dentaires non remboursées par le R O¥®
. *Dans la limite d’un plafond annuel de

* Orthodontie acceptée

Orthodontie refusée

350%

Implantologie dentaire (prise en charge sur devis adressé i la Mutuelle) (plafond/an)

(plafond biennal
150 € maxi
pour la monture)

(plafond/an)

(plafond/an)

Chirurgie correctrice (myopie, presbytie)
etimplants occulaires (par ceil) hors honoraires (plafond/an)

100% + 320 € 100% + 420 € 100% + 420 € 100% + 520 €

. Prothéses auditives acceptées

Prothéses auditives refusées 400 € 500 € 500 € 600 €

: : 100% : 100% 100% : 100% :
: é &hi é 230 € 230 € :
* Autres dispositifs médicaux et appareillages® . 200% . 250% . . .
 Cure thermale acceptée par le RO (Plafondan) 3I5€ : 400 € : 400 € : 500 € :
Allocation naissance ou adoption (enfant < 10 ans)(' (Allocation forfaitaire) 25€ 300 € 300 € 400 €
* Allocation enfant né sans vie("" (Allocation forfaitaire) - 300 € : 400 € 400 € : 500 € :
© Obseéques (age limité 4 70 ans) (plafond/an) 450 € ; 900 € : 900 € ; 1 500 € ;
" Les actes de prévention définis par I'arrété du 8 juin 2006 sont au moins remboursés au ticket modérateur. Qui Oui Oui Oui :

. Assistance(? : aide-ménagére, accompagnement social, informations par téléphone . Oui . Oui

* Garantie Pass'Sports(?




o} Tableau des prestations - Catégorie des Professionnels indépendants KeElyplaal=R0[e-E N IR T Y ET ORI

Prestations de CCMO Mutuelle. Détail des garanties offertes uniquement aux travailleurs non salariés ayant la qualité de gérant majoritaire au sein d’une société.

Les remboursements de la 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 '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).

(V' Le Contrat d’Accés aux Soins (CAS) est un dispositif par lequel le médecin s’engage a3 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 200%.

@ 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 aprés application d’une franchise de 10 jours (pour
chaque hospitalisation) et dans la limite de 2 €/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.
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 prothéses non remboursées est I'équivalent de la BR de la réparation d’une prothése
dentaire amovible (acte CCAM HBMD020).

© Le plafond biennal (I remboursement tous les deux ans a compter de la derniére consommation) 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 €.

7 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.
(13 Cette prestation est assurée par la Mutuelle des Sportifs (MDS).



Délais de stage *

Opérations individuelles et collectives.

Médecine et soins médicaux

* Les Délais de stage s’appliquent pour les opérations mdmduelles et les opérations coIIectlves a I'exception des seuls membres parthpants 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 I'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.

s 2 'z 5 .
Détail des typ les d'équipements optiques :
- Equipement simple . correction simple . | monture + 2 verres simples
. X . correction mixte simple /complexe . | monture + | verre simple + | verre complexe .
. quMPement COmPIeXE R A R RN L R R R R R R .
. . correction complexe . | monture + 2 verres complexes .
. correction mixte complexe / trés complexe © | monture + | verre complexe + | verre trés complexe

. Equipement trés complexe

Liste des actes de prévention remboursés au moins au Ticket modérateur :

Les actes de prévention définis par 'arrété du 8 juin 2006, Ilstes ci-dessous, sont au moins remboursés au ticket modérateur :

. Osceodensu:omecrle 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 ages), vaccinations contre

les infections invasives a 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.

@ Le Contrat d’Accés aux Soins (CAS) est un dispositif par lequel le médecin s’engage a modérer ses tarifs. La prise en charge des dépassements d’hono-
raires 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 200%.

Liste des vaccins prescrits, non remboursés

. Méningoencéphalite a tiques




CCMO Mutuelle

6, avenue du Beauvaisis
PAE du Haut-Villé

CS 50993

60014 Beauvais Cedex

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

Courriel : accueil@ccmo.fr

Réglement applicable a compter du 1 janvier 2018 voté par '’Assemblée générale du 19 mai 2017
Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la mutualité - N° 780508073

Réf.: B10202-8 - Juin 2017 - Graphiprod



