Exemples de remboursements - Contrat Santé TNS

Prix moyen Remboursement de  Reste a charge Remboursement de Generali Reste a charge
Exemples pratiqué ou tarif Dépense l'assurance sans

réglementé maladie obligatoire complémentaire “ COMPLET EQUIT COMPLET
Forfait journalier hospitalier Tarif réglementaire 20.00 € Néant 20, 00€ 20.00 € 20.00 € 20.00 € 0€ 0€ 0€
Honoraires du chirurgien avec dépassement
d’honoraires maitrisés (adhérent a un DPTAM : Prix moyen national
I'OPTAM ou UOPTAM-CO) en clinique pour une de Uacte 355.00 € 247.70 € 107.30 € 107.30 € 107.30 € 107.30 € 0.00 € 0€ 0€
opération chirurgicale de la cataracte
Honoraires du chirurgien avec dépassement
d’honoraires libres (non adhérent a un DPTAM : Prix moyen national
LOPTAM ou 'OPTAM-CO) en clinique pour une de lacte 431.00 € 247.70 € 183.30 € 183.30 € 183.30 € 183.30 € 0.00 € 0€ 0€

opération chirurgicale de la cataracte

Prix moyen national

, 61€/j Néant 61€/j 50.65 € 61.00 € 61.00 € 10.35 € 0€ 0€
de l'acte

Chambre particuliére en secteur conventionné

Pri tional
Lit accompagnant rx md"g'f,:c:: ‘ona 20€/j Néant 20€/j 20¢€ 20¢€ 20¢€ 0¢ 0€ 0€

Equipement optique de classe A (monture + verres)
de verres unifocaux (équipement 100% santé) les Prix limite de vente 125.00 € 22.50 € 102.50 € 102.50 € 102.50 € 102.50 € 0€ 0€ 0€
plus fréquents

Equipement optique de classe B (monture 145 € + 2 Prix moyen national

’ 345.00 € 0.09 € 34491 € 189.91 € 259.91 € 34491 € 155.00 € 85.00 € 0.00 €

verres unifocaux ) de l'acte
. S a B
Lentlllesl de f:cfntac?/lentllleSJetables rtlarnlb'oyr'seeS 'UdQEt EIRAEL 450.00 € Néant 450.00 € 135.08 € 337.70 € 405.24 € 31492 € 112.30 € 44.76 €
par la Sécurité Sociale(par an et par bénéficiaire) lentilles mensuelles
Détartrage Tarif conventionnel 28.92 € 20.24 € 8.68 € 8.68 € 8.68 € 8.68 € 0€ 0€ 0€
Couronrke cerarrlo-met.alllque sur\lnuswes, camrles Honoraire |.Il'11lte de 500.00 € 84.00 € 416.00 € 416.00 € 416.00 € 416.00 € 0€ 0€ 0€
et premiéres pré-molaires (prothése 100% santé) facturation
Courc?nne céramo-métallique sur deuxiemes pré- Prix moyen national 538.70 € 84.00 € 454.70 € 72.00 € 216.00 € 454.70 € 382.70 € 238.70 € 0€
molaires de l'acte
Prix moyen national
Couronne céramo-métallique sur molaires dgl'acte 538.70 € 75.25 € 463.45 € 64.50 € 193.50 € 463.45 € 398.95 € 269.95 € 0.00 €
Implantologi i h la Sécurité
BIEMEREE Rl (12 G0 GRS (PEL () S Prix moyen 2,500.00 € Néant 2,500 € 0.00 € 405.24 € 1,013.10 € 2500 € 200476 €  1,486.90 €

Sociale



Prix moyen Remboursement de  Reste a charge Remboursement de Generali Reste a charge

Exemples pratiqué ou tarif Dépense l'assurance sans
réglementé maladie obligatoire complémentaire “ COMPLET EQUI COMPLET

> Aides auditives

Aide auditive de classe I par oreille Prix limite de vente

(bénéficiaire > 20 ans) au 01/01/2020 1,100.00 € 210.00 € 890.00 € 140 € 665.00 € 890.00 € 750 € 225.00 € 0€

i iti i Prix moyen national
SRR 0 (R S v 1,476.00 € 210,00 € 1,266.00 € 140.00 € 665.00 € 1,266.00 € 1,126.00 €  601.00 € o€
(bénéficiaire > 20 ans) de lacte
> Soins courants

ltation @’ édecin traitant généralists

Consultation d'un médecin traitant généraliste sans e o entionnel 25.00 € 16.50 € 850 € 7.50 € 7.50 € 7.50 € 1.00 € 1.00 € 1.00 €
dépassement d’honoraires
Consultation d'un médecin spéciallste en Tarif conventionnel 30.00 € 20.00 € 10.00 € 9.00 € 9.00 € 9.00 € 1.00 € 1.00 € 1.00 €
gynécologie sans dépassement d’honoraires
Consultation d’un médecin spécialiste en
gynécologie avec dépassement d’honoraires Prix moyen national
maitrisés (adhérent & un DPTAM : COPTAM ou - 44.00 € 20.00 € 24.00 € 9.00 € 23.00 € 23.00 € 15.00 € 1.00 € 1.00 €
I'OPTAM-CO)
Consultation d’un médecin spécialiste en
gynécologie avec dépassement d’honoraires libres  Prix moyen national
(non adhérent 3 un DPTAM : FOPTAM ou UOPTAM- pu— 56.00 € 15.10 € 40.90 € 6.90 € 34.00 € 29.90 € 11.00 € 29.90 € 11.00 €
Co)
Médecines naturelles : ostéopathie,
acupuncture,homéotpathie,chiropractie,microkinésit
A et L bt v 3 seances de 250.00 € Néant 250.00 € 67.54 € 182.46 € 20262 € 47.38€ 25000 € 0.00 €
sophrologie. Auxiliaires médicaux non remboursés : sophrologie

diététicien, podologue, psychologue,
psychomotricien, ergothérapeute.

Le plafond utilisé pour les forfaits en % du PMSS est celui de 2019 : 3377,00 €
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