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Eﬁf;} rit Santé surmmpléméﬁtaire
Contrat individuel 3 adhésion facultative

Une surcomplémentaire permettant a vos salariés d’accéder aun haut . -~

niveau de couverture individuelle . e n e D

Vous avez choisi la garantie Espl’i’t Santé collective Essentiel,

Vos salariés ont le choix parmi les formules surcomplémentaires suivantes :

Contrat collectif Tarif Essentiel Confort Confort Confort

socle sélectionné ; mensuel 150/150 300 400 400 NR**

Essentiel 2007200 Adulte 15,66 € 24,00 € 31,42€
Enfant* 6,07 € 10,57 € 14,19 €

*Gratuité 3 partir du 3°™ enfant

** Cette formule est un contrat surcomplémentaire non responsable. A ce titre, la cotisation intégre une taxe spécifique de 20,27%.

5

Tarifs valables pour la date d’adhésion souhaitée : 01/01/2020

Comment calculer votre cotisation pour la garantie surcomplémentaire ?

Exemple pour une famille composée d’un couple avec 3 enfants {ce montant s'ajoutera & la cotisation que vous payez au titre
de fa complémentaire santé obligatoire) :

Salarié Conjoint

[quel que soit son dge) {auel que soit son age)

€ Dans le tableau ci-dessus, sélectionnez le tarif mensuel Adulte, en fonction du contrat collectif
choisi par votre entreprise et multipliez-le par 2.

@ Prenez ensuite le tarif Enfant et multipliez-le 4 son tour par 2. {Notez la gratuité a partir du 3*™
enfant }}.

@En additionnant le montant des cotisations Adultes et Enfants, vous obtiendrez ainsi la cotisation

surcomplémentaire totale.
les personnes couvertes par la garantie surcomplémentaire sont obligatoirement les mémes que celles
couvertes au titre de la garantie socle obligatoire.

Pour souscrire, rendez-vous sur votre Espace adhérent ou contactez votre agence Mutuelle Mieux-Etre

- -Dossier n° : 91457a9b-d316-ea11-80ec-005056a1c0a40075

Mutuelle Mieux-Etre
= Mutuelle régie par le livre Il du Code de la mutualité - SIREN r°775 659 907
R 171 avenue Ledru-Rollin - 75544 Paris cedex 11— Tél. 01 44 93 11 00 - www.mieux-etre.fr




OHFORME Esprit Santé surcomplémentaire

ala réforme

x%a%snmi

Ce contrat estr selon la fégistation ace  en viguaur,
Les remboursements mentionnés dans I grill s"appliquent dans |z cadre du respect du parcouss de soins coordonnés et sous réserve de

- Confert

déclaration d'un mé&decin traitant 3 la Sécuritg sociale. -1 1 K

Les remb dela lle incluent tou] la part rem® ée par fa Sécurité soclale . Le remboursemant total [Sécurité sociale + )

Mutuelle Mizux-Etre) est limité aux fras réellement engagés. . L
Définition BR : Base de remboursement de la Sécurité saciale sur faquelie est calculé le montant du remboursement, En secteur non conventionnd, Sé:“’i_té sociale.-r o
le tarif d’autorité ou le tarif en vigueur est appliqué. :

" MiguxEtre’

Hospitalisatiof en nts médicauk, thirurgicaux et maternité, secteur conventionné et secteur non conventionng,
Hors établissements médicossediany,

Frais de séjour en secteur conventionné Pm:e e-n charge Pns‘e e’n charge
intégrale intégrale
Frais de séjour en secteur non conventionné 300% BR 400% BR
Honoraires
Praticien adhérant & un dispositif de pratique tarifaire maitrisée : Optam ou Optam-co 300% BR 400% BR -
Praticien n'adhérant pas 3 un dispositif de pratique tarifaire maftrisée : Optam ot Optam-co 200% BR 200% BR

i
. B
Pris en charge intégralement Pris en chargs Intégralement ;

Forfait journalier hospitalier par Mutuelle Mieux:Etre par Mutuelle Mieux-Etre

Chambre particuliére (hébergerrient d'une nuit ou plus) 89€ / jour 100€ { jour
+sente Chambre patticiiisre ambulatoire 0¢ [ jour 45€ { jour
«wnet Frais d'accompagnant (forfait par jour et par bénéficiaire, Hébergement et repas) . S0€ / jour 55€ / jour

A
«weantro Frais da téléphone et de télévision {max 15 jours par an) ] s€ f jour 5€/ jour

Hospitalisat

Frais de séjour et honoraires 100% BR 100% BR

Prls en charge intégralement Pils en charge intégralement
par Mutuelle Mieux-Etre par Mutuella Mieyy-Etre

Forfait journalier hospitalier

110% BR 125% BR
o ) T . _— b b, . Conseil téléphonique par  Conseil téléphonigue par
o ear ¥ Accumpagn__em.egt_pré_ et p_os_l’-hospltallsatmn par uafe] infirmier(ére) via M'assistance Misux-Eire Allo Santé infirmierfe) infirmier(e)
Maternité
. et Prime natalité oit adoption {daublée en cas de naissances multiples}. Forfait annuel 300€ 400 €
«mevcbe Fécondation fn vitra et Amniccentése refusée (forfait annual par bénéficiaire) 55€ fan 60€ / an
Sage-femme 300% BR 400% BR
e Actompagnement par notre service d'sssistance Mieux-Etre Allo Santé en cas de grossesse pathologique Tusqu's 20 heurasd'alde  Jusqu'd 20 heures d'aide
<He* entrainant une hospitalisation ou une immobilisation ou en tas de naissance multiple ménagére sur 20 jours ménagdre sur 20 jours

Jusqu’a 4 heuresd'aide 3 Jusqu'd 4 heures d'aide 3

5 b 48 . . . . 5
Naissance d'un 1 enfant : aide & I'acquisition des gestes pour s'occuper du bébé domicile domicile

DICAUX (consultation, téléconsultation, visite, actes de chirurgie et actes techniques réafisés en cabinet}

Généraliste et spécialiste adhérant aw dispositif de pratique tarifaire maftrisée (OPTAM) (y compris radiologue} 300% BR 400% BR

Généraliste et spécialiste a'adhérant pas & un dispositif de pratique tarifaire maltrisée {QPTAM) [y compris

19, 1S
radiofogue} 200% BR 200%BR

o Tats BT . et et ; . s téléconsultations / an téléeonsultations / an
«wev=?= Telécansultation médicale non remboursée par fa SEeuritd sociale intfuse dans fassistance Minux Etre Allg Santé fan}  Sulécons s fanf

bénéficizire bénéficialre”
300% BR 400% BR
300% BR 400% BR
70€/an 80€/an
Téus les médicaments prescrits et remboursés par la Sécurité sociale 1003 BR 100% BR
- Me‘dicaments_p_rescrits nan remboursés par la Sécurité sociala {y compris vaccins, dans la limite d'un forfait par an 60€ / an 80€/ an
et par bénéficiaire)

200% BR 250% BR




Esprit Santé surcomplémentaire

300% BR 400% BR
5\ Prothases 100% Santé Prise en charge intégrale  Prise en charge intégrale 'Prls'e'-":
Telles que définies réglementairement. La prise en charge, Sécurilé sociale + Mutuglle Mleux—Etre se falt dans le respect des  Sécurité sociale + Mutuelle Séeurité sociale + Mutuelle ,S& n:wrgg
honoraires limites de facturation, . Migux-ttra Mieux-Etre * : M
é& Prothises & tarifs maitrisés (remboursements plafonnés aux honoraires limites de facturation) ow & tarifs libres : prothése 300% BR 400% BR

fixe, prothése amovible, couronne transitoire, bridge, infay-onlay, inlay-core, supplément et réparation)

Engagement quralité, avantages tarifaires et services sur les prothises dentaires posées par Jes chirusgiens - . . . . A L
e redzed & g X a ! B . . ) 2 P o & Réseau partenairetcui  Réseaw parlenaive : cui -/REseau partenair
dentistes ét fmplantologues partenaires du réseau itelis ficl i

| ORTHOBGRTIE

Orthodentie remboursée par la Sécurité sotiale (traitement commencé avant I'sge de 16 ans) 300% BR 409% BR

v AUI‘RES ACTES noh remhioitvsés par la Sécurité sociale (!mplantolagne, parcdontologie, prathéses non rembuursees,
| urthudontle} E ria an tiel par bénéficraire 400€ /an 600€ / an

Remboursement Sécurité
sociale £ soziale +
2000€ fan 2800€fan

Maximum de remboursement annuel hors prothéses 100% santé pour I'ensemble des postes suivants : prothéses
dentaires, orthodentie et actes non remboursés (au-del3, remboursement § 125% BR)

Verres quel que 50it Ie niveau de la corraction ’ Prise en charge intégrale

Prise en charge Intégrale
| =53 Prestation d'sppairage et prestation d'adaptation de I'erdonnance en cas de renouvellement. Supplémants dans fe  Sécurité sociale + Mutuelfe  Sécurité sociale + Mitaéils s
cadre du 100% Santé Mieux-Etre Mienx-Etre

Prise en charge dansfa  Prise en charge dans ta
limite de 39€ limite de 30€ © T limite de30€

Monture :

ﬁlpemén'ts & prix libre (Adulte cu Enfant)

Verre simple 290 € par verre 130 € par verre 1308 pa verre e

Verre complexe 200 € par verre 250 € par verre
* Verre trés complexe 250 £ par verre 300 € par verre
Menture 60 € 100 €

‘Prestation d'adaptation de 'ordennance en cas de renouvellement 1002 BR 100% BR

Lentifles remboursées par la Sécurité sociale 1000 BR + 150€/an 100% BR + 200£fan
_Lentiltes non rembuursées, y compris jetables (forfait annuel) 150€ fan 200€ fan

v [forfalt annuel par benercla:re) 280 € / oeil 350 € / cail

quah:e, ivant; tanfaires et services surles equ;pemenis optiques achetés dans le réseau des . . . .
, Résesu partenaire:oul  Réseau partenaite : oui
‘et les centres de chirurgie réfractive partanaires Itelis




Esprit Santé surcomplémentaire

" Prise en chafge intégrale  Prise en charge intégrale
Equipement auditif 100% santé . ! Tk Integ ge intég

P Pty Aide auditive Adulte (3 partir de 21 #hs) . Sécuite seclale + Mutvelle Sécurité sociale + Mutuelie
Tels e définls réglementalremant, La . . Mieux-Et.re Mieux-Etre
prise en charge, Sécorité sociale + ) . . X K
Mutuelle Miaux-Etre, se fait dans la limite - ’ Prise en charge intégrale  Prise en charge intégrale : ?r.sse' i chivge ntasrale E
des prix fimites dz vente. Alde auditive Enfant {jusgu'a 20 ans inclus et personne atteinte de cécits) dansfalimite de 1400€/  danslalimitede 14006/ = 1ooror oo Be Intezrale |
{Renouvellement possible tous les 4 ans) oreille . oreifle gans lalimitede 1 4gq€ i
N aiEn e e Aide auditive Adulte (3 partir de 21 ans) 300% BR 400% BR
Equipement auditif & prix libre .
R 1] t ible tous les 4. . . . = . - e o o
[Renauvellemnt possibia tous les 4.ans) Aide auditive Enfant (jusqu'a 26 ans inclus et personne atteinte de cécité} 1549€ foreille 1620€ / vreille
Accessaires [piles} remboursés par la Sécurité Sociale 100% BR 100% BR
Engagement qualité, avantages tarifaires et services surles aides auditives achetées dans le réseau des " A - ,
Lesrbres . .. - ) Réseau partenaire t oui  Réseaw partenaire : oul
audioprothésites partenaires [telis

Henoraires de surveillance médicale, frais de transport et d'hébergement remboursés par la Sécurité sociale 100% BR 100% BR

. wewstst FOrfait pour frais non remboursés, par an et par bénéficiaire ) 250€ jan 300¢€ fan

Ostéapathe, chirapracteur, acupuncteus, éticpathe, ergathérapeute, homéopathe, phytothérapeuts, )
et AFOmathérapeute, distéticien, pédicure.podelague, psychomatricien, cryothérapeute® ; Forfait annuel par an st par 160€ ooe

bénéficiaire (maximum 40€ / séance] [40€ maximum par séance) (40€ maximum par séance} - [40€ 7
*Tous ces professionnels dolvent &tre dipTémés. La facture de feurs honoraires doit mentionner lur numéro Adeli. Dk

Sevrage tabagigue non remboursé par la Sécusité saciale (patch, gomme, sur prescription médicale ; acupunciure,

o e N A . - PYP € fan
M taserothérapie ou séance chez un tabacologue) : Forfait annuel par bénéficiaire B0€/ 80€ fan
Tous fes actes de prévention rembaursés pay ta Sécurité sociale 100% BR 100% BR .
. e ) . 3 i X i . "3 5enitret
~wet® Attompagnement des salaziés en cas de troubles musculo-squelletiques ou de stress au travail J::r::h;?x:t}::s I::I:::;ie:::?}::s . J:;::::ﬂ:::i }:':s :

Tiers payant national

Notre assistance Mieux-Etre Allo Santé : Vie quotidienne, soutien psychologique, aide aux aidants, coach retraite,
rapatriement médical et assistance décés

ou ou

Notre protection juridiue médicale via notre partenaire Covéa Protection juridique

Outils d'tnformation : Espace Employaur, espace adhérent et newsletter sants (trimestrielte}




sorit Santé surcomplémentaire

' Rembbuisement : Remboursement

Prix moyen Remboursement . Mutuele Migux:Etre - Miituelle Migux:Etre
Reste & charge : ;

‘pour I'adhérent

Remboursement
. Muituelle Mieux-Etre

:Reste & charge

teste 4 : Rested charge
pour Yadhérent

pour

{ pratiqué ou tarif | del'Assurance
. réglementé maladie

; cL . eF : ; : n'intég
‘remboursement de I'Assurance remboursement de FAssurance remboursement de I'Assurance
H . maladie .- : maladia oo cmaladie ] ;

0

0€

TAM : FOPTAM ou: 355 € © aanme 107,30€° . e R T I o€

. Y . : . : { D
TAM : FOPTAM ou: e Wz 0E 183306+ - 0€ . s 18330€.000 0€

ase _ 0e a00€ 25¢€ Loamse oe

: 1€autitredela
* 1 parlicipation focfaitaire

1€autitredela
. participation forfaitaire

1€autitre dela

BE 16,5G € 7,50€ . " patticipation forfaitaire .

“1€autitredela 1€autitra dela 1€sutitredels - !

e : 0%  participation forfaitaiie’ ticlpation forfaitasr ! participation forfaltaire
1aftrisés [adhédrent 35 : B . : i 1€ autitee de'ia ) 1€.au:ilred.e a 1c'a.u'titfe'd.e'la .

: 4€ 20£€ 23€  participation forfaitaire - 23€ : participation forfaitaire ; participation forfzitaire
e e s : : : . A X i : ; A :
res fnon adhérenté? . : e ! L ‘. . N 1€autitredela |
: 56 € 15,10 € ; 29,90 € .-, S 1€ P _29,_90€: i 12¢€ Tl 3R90€ Lt ! partcpmton oritsire

o 1€. it &l

at & un DPTAM) 90¢€ : 15,20 € 2990€ 73.90€ autitre dela

gj, B¢ o€

: ae8e
Wsonts) 500€ A€ : 416€ o€ 0 :_;I_iéé ' T
S 538,70€ : g4€ - -zfs'g 178,70 € 58,70 € ' -‘_3_9§_€ L _; 58,70 €
850¢€ . 7535€ - . 527,50 € az0¢€ CasaisEs n

{ 102,50€. . ..

29991€

: 70€x 3 séances soit -
210€

‘& professionnels de santé restant libres de codifier leurs actes comme ils le souhaitent.




