Exemples de remboursement’
en 2022

Régime Général

Esprit’Santé Métiers - Hotels, Cafés, Restaurants - IDCC 1979

Les garanties santé HCR F1

Base de Remboursement
remboursement de la| assurance maladie

Remboursement de
I'assurance maladie

Remboursement de
I'assurance maladie

Contrat d'assurance santé N

2) facturé ou tarif Reste a charge Reste a charge

responsable

réglementé Sécurité sociale (BR)® | obligatoire (AMO) Pl nt ey LLYe) complémentaire (AMC)
F2
OPTIQUE 3 . .
(F1 + option conventionnelle)
40%BR e
Equipement 100%Santé Prix moyen national BR 60%BR +dépassement dans la limite 0,00€ ) - 0,00€
P + dépassement dans la limite des PLV(4)
) 41e +30€ 12,75€ +9€  7,65€ +54€ | 3335€ +24,6€
Ex : Verres simples et monture (par verre) (par verre) (par verre) (i) 0,00€ 33,35€ (par verre) + 24,6€ (monture) 0,00€
(monture) (monture) (monture) (monture)
) 90€ +30€ 27¢ +9€ 16,2€ +54€  73,8€(par verre) + 24,6€
Ex : Verres progressifs et monture (par verre) (par verre) (par verre) (P ) 0,00€ 73,8€ (par verre) + 24,6€ (monture) 0,00€
(monture) (monture) (monture) (monture)
40%BR =
+ dépassement i prévu au aoes
Equipement (hors 100%Santé) Prix moyen national BR 60%BR mm"r‘“ P :M - Selon contrat + dépassement si prévu au contrat dans Selon contrat
. la limite des plafonds réglementaires
plafonds réglementaires
100t 1 ,05€ 4 ),03€ ,03€ B +99,¢
Ex : Verres simples et monture 00€ (par verre) +139€ . 0,05€ (par verre) +0,05€  0,03€ (par verre) + 003€ | 99,97€ (par verre) +99,97€ ¢ . orre) . 30€ (monture) 99,97 (par verre) + 99,87€ (monture) O (par verre) + 39€ (monture)
(monture) (monture) (monture) (monture)
) 231 139 005€ +005€ | 0,03€ +003€  23097€ +99,97€
Ex : Verres progressifs et monture (par verre) + (par verre) (par verre) (=) 0€ (par verre) + 39€ (monture)  230,97€ (par verre) + 99,97€ (monture)  O€ (par verre) + 39€ (monture)
(monture) (monture) (monture) (monture)
i i P harg: v
Lentilles Prix moyen national Fasde prise en charge FEBCLITESANCITES e Selon contrat Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
(dans le cas général) (dans le cas général) contrat
N boursé (dans I N boursé
Forfait annuel NC lon remboursé (dans le cas on rembourse Selon contrat Selon Ia tarification appliquée Selon contrat Selon la tarification appliquée

Chirurgie réfractive

Ex : opération correctrice de la myopie (les

Prix moyen national

général)

Non remboursé

(dans le cas général)

Non remboursé

Prise en charge si prévu au
contrat

Selon contrat

Prise en charge si prévu au contrat

Selon contrat

p ) NC Non remboursé Non remboursé non remboursé Selon la tarification appliquée Dans la limite de 700 Euros Selon la tarification appliquée
eux yeux
F3
OPTIQUE F2 . :
(F2 + option conventionnelle)
40%BR 20%BR
Equipement 100%Santé Prix moyen national BR 60%BR + dépassement dans la limite 0,00€ ) ° 0,00€
P + dépassement dans la limite des PLV(4)
) 41€ (par verre) + 30€ 12,75€ (parverre) +9€ | 7,65€ (par verre) +54€ | 33,35€ (par verre) + 24,6€
Ex : Verres simples et monture (P ) P ) (> ) [ ) 0,00€ 33,35€ (par verre) + 24,6€ (monture) 0,00€
(monture) (monture) (monture) (monture)
) 90€ +30€ 27€ +o€ 16,2€ +54€ 7386 +24,6€
Ex : Verres progressifs et monture (par verre) (par verre) (par verre) (e 0,00€ 73,8€ (par verre) + 24,6€ (monture) 0,00€
(monture) (monture) (monture) (monture)
40%BR
+ dépassement si prévu au Aonen
Equipement (hors 100%Santé) Prix moyen national BR 60%BR " b Selon contrat + dépassement si prévu au contrat dans Selon contrat

contrat dans la limite des
plafonds réglementaires
99,97€ (par verre) + 99,97€

la limite des plafonds réglementaires

Ex : Verres simples et monture 100€ (par verre) +139€ | 0,05€ (par verre) +0,05€  0,03€ (par verre) +0,03¢ 0€ (par verre) + 39€ (monture)  99,97€ (par verre) + 99,97€ (monture)  O€ (par verre) + 39€ (monture)

(monture) (monture) (monture) (monture)
231 139€ ,05€ ,05€ ),03€ ,03€ ), +99,¢
Ex : Verres progressifs et monture 31 (par verre) + 139 0.05€ (par verre) + 0,05€  0,03¢€ (par verre) + 0,03¢ | 230,07€ (par verre) +99,97€ (¢ .\ . e) 4 39€ (monture) | 230,97€ (par verre) + 99,97 (monture)  O€ (par verre) + 38€ (monture)
(monture) (monture) (monture) (monture)
Lentilles Prix moyen national REBCRELEEEER (SCOTEE G AESCICEEREITETIET Selon contrat Prise en charge si prévu au contrat Selon contrat
(dans le cas général) (dans e cas général) contrat
) Non remboursé Non remboursé - ) - ’
Forfait annuel NC on rembourse on rembourse Selon contrat Selon la tarification appliquée Selon contrat Selon la tarification appliquée

(dans le cas général) (dans le cas général)
Prise en charge si prévu au

contrat

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

Ex : opération correctrice de la myopie (les

deux yeur) NC Non remboursé Non remboursé Dans la limite de 700 Euros  Selon la tarification appliquée Dans la limite de 900 Euros Selon Ia tarification appliquée
OPTIQUE F3
40%BR
Equipement 100%Santé Prix moyen national BR 60%BR + dépassement dans la limite 0,00 €
des PLV(4)
. a1€ +30€ 12,75€ 9€ 7,65€ +54€ | 33,35€ +24,6€
Ex : Verres simples et monture (par verre) (par verre) + (par verre) (G 0,00€
(monture) (monture) (monture) (monture)
. 90€ +30€ 27€ +9€ 16,2€ +54€  73,8€ (par verre) + 24,6€
Ex : Verres progressifs et monture par verre) par verre) {par verre) s ) 0,00€
(monture) (monture) (monture) (monture)
40%BR
AR G
Equipement (hors 100%Santé) Prix moyen national BR 60%BR LS (G Selon contrat

contrat dans la limite des
plafonds réglementaires

Ex : Verres simples et monture 100€ (par verre) + 139€ 0,05€ (par verre) +0,05€ | 0,03€ (par verre) +0,03¢ |NISSISTEIPSINEHEIRSSISTENN e (... yerre) + 206 (monture)

(monture) (monture) (monture) (monture]
" 231 +139€ 0,05€ +0,05€ 0,03€ +0,03€  230,97€ +99,97€
Ex : Verres progressifs et monture {par verre) {parverre) (par verre) (par verre] 0€ (par verre) + 39€ (monture)
(monture) (monture) (monture) (monture)
i i P harg é
f— P Pas de prise en charge Pas de prise en charge rise en charge si prévu au R
(dans le cas général) (dans le cas général) contrat
N b é N b é
Forfait annuel NC on rembours on rembourse Selon contrat Selon la tarification appliquée
(dans le cas général) (dans le cas général)
Pr ha si
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé HESEEEI R Selon contrat

contrat
Ex : opération correctrice de la myopie (les

NC Non remboursé
deux yeux)

Non remboursé Dans la limite de 900 Euros  Selon la tarification appliquée

(1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

(2) Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter
le Glossaire de 'assurance complémentaire santé.

(3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un taux différent selon les actes, produits de santé,
dispositifs médicau, le complément étant apporté par 'assurance maladie complémentaire.

(4) PLV : Prix limite de vente.

(5) OPTAM (option pratique tarifaire maitrisée) ou OPTAM-CO (option pratique tarifaire maitrisée chirurgie et obstétrique).

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie obligatoire et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture choisi. lls ne correspondent pas
forcément & vos besoins ou  votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les tableaux de garantie. lls ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire
santé. Ils ont été construits sur la base des données communiquées par assurance maladie obligatoire et en s'appuyant sur le Glossaire de Iassurance complémentaire santé édicté par 'Unocam.

)



Exemples de remboursement’

en 2022
Régime Alsace-Moselle

Les garanties santé

(2

Contrat d'assurance santé responsable’

OPTIQUE

Equipement 100%Santé

Ex : Verres simples et monture

Ex : Verres progressifs et monture

Equipement (hors 100%santé)

Ex : Verres simples et monture

Ex : Verres progressifs et monture
Lentilles

Forfait annuel

Chirurgie réfractive

Ex : opération correctrice de la myopie (les
deux yeux)

OPTIQUE

Equipement 100%Santé

Ex : Verres simples et monture

Ex : Verres progressifs et monture

Equipement (hors 100%Santé)

Ex : Verres simples et monture

Ex : Verres progressifs et monture
Lentilles

Forfait annuel

Chirurgie réfractive

Ex : opération correctrice de la myopie (les
deux yeux)

TIQUE
Equipement 100%Santé

Ex : Verres simples et monture

Ex : Verres progressifs et monture

Equipement (hors 100%Santé)

Ex : Verres simples et monture
Ex : Verres progressifs et monture
Lentilles
Forfait annuel

Chirurgie réfractive

Ex : opération correctrice de la myopie (les
deuxyeux)

facturé ou tarif
réglementé

Prix moyen national
41€ (par verre) + 30€
(monture)

90€ (par verre) + 30€
(monture)

Prix moyen national

100€ (par verre) + 139€
(monture)
231 (par verre) + 139€
(monture)
Prix moyen national
NC

Prix moyen national

NC

Prix moyen national
41€ (par verre) + 30€
(monture)
90€ (par verre) + 30€
(monture)

Prix moyen national

100€ (par verre) + 139€
(monture)

231 (par verre) + 139€
(monture)

Prix moyen national
NC
Prix moyen national

NC

Prix moyen national
1€ (par verre) + 30€
(monture)
90€ (par verre) + 30€
(monture)

Prix moyen national

100€ (par verre) + 139€
monture]
231 (par verre) + 139€
(monture)
Prix moyen national
NC

Prix moyen national

NC

Tarif le plus souvent |Base de remboursement
de la Sécurité sociale

(BR)®

BR

12,75€ (par verre) + 9€
(monture)
27€ (par verre) + 9€
(monture)

BR

0,05€ (par verre) +0,05€
(monture)

0,05€ (par verre) +0,05€
(monture)

Pas de prise en charge
(dans le cas général)
Non remboursé
(dans le cas général)

Non remboursé

Non remboursé

BR
12,75€ (par verre) + 9€
(monture)
27€ (par verre) + 9€
(monture)

BR

0,05€ (par verre) +0,05€
(monture)

0,05€ (par verre) +0,05€
(monture)

Pas de prise en charge
(dans le cas général)
Non remboursé
(dans le cas général)

Non remboursé

Non remboursé

BR

12,75€ (par verre) + 9€
(monture)
27€ (par verre) + 9€
(monture)

BR

0,05€ (par verre) + 0,05€
(monture)

0,05€ (par verre) + 0,05€
(monture)

Pas de prise en charge
(dans le cas général)
Non remboursé
(dans le cas général)

Non remboursé

Non remboursé

Remboursement
assurance maladie
obligatoire (AMO)

90%BR
11,475€ (par verre) + 8,1€

24,3€ (par verre) + 8,1€
(monture)

90%BR

0,045€ (par verre) + 0,045€
(monture)

0,045€ (par verre) + 0,045€
(monture)

Pas de prise en charge
(dans le cas général)
Non remboursé
(dans le cas général)

Non remboursé

Non remboursé

90%BR
11,475€ (par verre) + 8,1€
(monture)
24,3¢€ (par verre) + 8,1€
(monture)

90%BR

0,045€ (par verre) + 0,045€
(monture)

0,045€ (par verre) + 0,045€
(monture)

Pas de prise en charge
(dans le cas général)
Non remboursé
(dans le cas général)

Non remboursé

Non remboursé

90%BR

11,475€ (par verre) + 8,1€
(monture)
24,3€ (par verre) + 8,1€
(monture)

90%BR

0,045€ (par verre) + 0,045€
(monture)

0,045€ (par verre) +0,045€
(monture)

Pas de prise en charge
(dans le cas général)
Non remboursé
(dans le cas général)

Non remboursé

Non remboursé

Esprit’Santé Métiers - Hotels, Cafés, Restaurants - IDCC 1979

Remboursement de
I'assurance maladie
complémentaire (AMC)

F1

10%BR
+dépassement dans la limite
des PLV(4)
29,525€ (par verre) + 21,9€
(monture)
65,7€ (par verre) + 21,9€
(monture)
10%BR
+dépassement si prévu au
contrat dans la limite des
plafonds réglementaires
99,955€ (par verre) + 99,955€
(monture)
230,955¢€ (par verre) + 99,955€
(monture)
Prise en charge si prévu au
contrat

Selon contrat

Prise en charge si prévu au
contrat

non remboursé

F2

10%BR

+ dépassement dans la limite
des PLV(4)

29,525€ (par verre) + 21,9€

(monture)
65,7€ (par verre) + 21,9€
(monture)
10%BR
+ dépassement si prévu au
contrat dans la limite des
plafonds réglementaires
99,955€ (par verre) + 99,955€
(monture)
230,955€ (par verre) +99,955€
(monture)
Prise en charge si prévu au
contrat

Selon contrat

Prise en charge si prévu au
contrat

Dans la limite de 700 Euros

F3
10%BR
+dépassement dans la limite
des PLV(4)
29,525€ (par verre) + 21,9€
(monture)
65,7€ (par verre) + 21,9€
(monture)
10%BR
+ dépassement si prévu au
contrat dans la limite des
plafonds réglementaires
99,955€ (par verre) + 99,955€
(monture)
230,955€ (par verre) +99,955€
(monture)
Prise en charge si prévu au
contrat

Selon contrat

Prise en charge si prévu au
contrat

Dans la limite de 900 Euros

(1) Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

Reste a charge

0,00€

0,00€

0,00€

Selon contrat

0€ (par verre) + 39€ (monture)

0€ (par verre) + 39€ (monture)
Selon contrat

Selon la tarification appliquée

Selon contrat

Selon la tarification appliquée

0,00€

000€

0,00€

Selon contrat

0€ (par verre) + 39€ (monture)

O€ (par verre) + 39€ (monture)
Selon contrat

Selon la tarification appliquée
Selon contrat

Selon la tarification appliquée

0,00€

0,00€

000€

Selon contrat

O€ (par verre) + 39€ (monture)
O€ (par verre) + 39€ (monture)
Selon contrat
Selon la tarification appliquée

Selon contrat

Selon la tarification appliquée

Remboursement de I'assurance
maladie complémentaire (AMC)

F2
(F1 + option conventionnelle)

10%BR
+ dépassement dans la limite des PLV(4)

29,525€ (par verre) + 21,9€ (monture)
65,7€ (par verre) + 21,9€ (monture)
10%BR
+dépassement si prévu au contrat dans

la limite des plafonds réglementaires

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

230,955€ (par verre) + 99,955€
(monture)

Prise en charge si prévu au contrat
Selon contrat
Prise en charge si prévu au contrat
Dans la limite de 700 Euros

F3
(F2 + option conventionnelle)

10%BR
+dépassement dans la limite des PLV(4)

29,525€ (par verre) + 21,9€ (monture)
65,7€ (par verre) + 21,9€ (monture)
10%BR
+dépassement si prévu au contrat dans
Ia limite des plafonds réglementaires
99,955€ (par verre) + 99,955€ (monture)
230,955€ (par verre) + 99,955€ (monture)
Prise en charge si prévu au contrat
Selon contrat

Prise en charge si prévu au contrat

Dans la limite de 900 Euros

(2) Les contrats sont dits « responsables » quand s respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin,
consulter le Glossaire de F'assurance complémentaire santé.

(3) La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. Uassurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu'un % de la BR, & un taux différent selon les actes, produits de
santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

(4) PLV : Prix limite de vente.

(5) OPTAM (option pratique tarifaire maitrisée) ou OPTAM-CO (option pratique tarifaire maitrisée chirurgie et obstétrique).

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie obligatoire et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture choisi. Ils ne correspondent
pas forcément 3 vos besoins ou 3 votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les tableaux de garantie. Ils ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent Iorganisme de
complémentaire santé. Iis ont été construits sur la base des données communiquées par 'assurance maladie obligatoire et en s'appuyant sur le Glossaire de Iassurance complémentaire santé édicté par 'Unocam.

)

Reste a charge

0,00€

0,00€

0,00€

Selon contrat

0€ (par verre) + 39€ (monture)

0€ (par verre) + 39€ (monture)
Selon contrat

Selon la tarification appliquée

Selon contrat

Selon la tarification appliquée

0,00€

0,00€

0,00€

Selon contrat

O€ (par verre) + 39€ (monture)
O€ (par verre) + 39€ (monture)
Selon contrat
Selon la tarification appliquée
Selon contrat

Selon la tarification appliquée
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