COMPLEMENTAIRE SANTE ESSENTIEL
EXEMPLES DE REMBOURSEMENT (au 1¢ janvier 2025)

Désianation des act Sécurité sociale (SS) Frais a la PH Services Prévoyance
ésignation des actes ) Frais charge de bour- bourse-

(en secteur conventionné et sous réserve du parcours 2l Base de rem- Montant I < Rembour. Rembourse Reste i charge

du soin) rees boursement | 12* | remboursé* assure sement ment assuré* ’

apres SS PH Services maximum

HOSPITALISATION

Honoraires du chirurgien adhérent OPTAM-OPTAM CO 1205€ 306,25 € 100% 306,25 € 898,75 € 612,50 € 612,50 € 286,25 €

Honoraires du chirurgien non adhérent OPTAM-OPTAM CO | 1 205 € 306,25 € 100% 306,25 € 898,75 € 306,25 € 306,25 € 592,50 €

Honoraires de |'anésthésiste adhérent OPTAM-OPTAM CO 680 € 178,43 € 100% 178,43 € 501,57 € 356,86 € 356,86 € 144,71 €

g@’}mg‘ﬁ,’\ﬂagﬁth“‘sm non achérent 680 € 17843€ | 100% | 17843€ 50157€ | 17843€ 178,43 € 323,14 €

Forfait hospitalier (7 jours) 140 € - - - 140 € 140 € 140 €

Chambre particuliére (7 jours, 66€/jour) 462 € - - - 462 € 462 € 549,50 € -

MATERNITE

Honoraires de I'anésthésiste adhérent OPTAM-OPTAM CO | 600 € 217 € 100% 217¢€ 383€ 383€ 651€

Honoraires de I'anésthésiste non adhérent OPTAM-OPTAM CO | 600 € 217 € 100% 217¢€ 383€ 217 € 217 € 166 €

Honoraires de |'obstétricien adhérent OPTAM-OPTAM CO 700 € 313,50 € 100% 31350 € 386,50 € 386,50 € 940,50 €

Honoraies de [opstetricen non achérent 7006 | 33506 | 100% | 33506 | ssss0e | 33506 | 33s0€ 73€

Chambre particuliere (4 jours, 66€/jour) 264 € - - - 264 € 264 € 314€ -

SOINS MEDICAUX COURANTS

Consultation généraliste adhérent OPTAM-OPTAM CO 35€ 30€ 70% 2¢€ 14 € 14 € 15€

Consultation généraliste non adhérent OPTAM-OPTAM CO 35€ 23€ 70% 16,10 € 18,90 € 6,90 € 6,90 € 12€

Consultation spécialiste adhérent OPTAM-OPTAM CO 50€ 31,50 € 70% 22,05€ 2795 € 15,75 € 1575€ 12,20 €

Consultation spécialiste non adhérent OPTAM-OPTAM CO 50 € 23€ 70% 16,10 € 33,90 € 6,90 € 6,90 € 27 €

Radios adhérent OPTAM-OPTAM CO 35€ 2750 € 70% 19,25€ 15,75 € 13,75€ 13,75€ 2€

Radios non adhérent OPTAM-OPTAM CO 35€ 2750 € 70% 19,25€ 15,75 € 8,25€ 825¢€ 7,50 €

Kinésithérapie conventionnée 25€ 23,78 € 60% 14,27 € 10,73 € 9.51€ 951€ 1,22€

Analyses 35€ 29,64 € 60% 17,78 € 17,22 € 11,86 € 11,86 € 536 €

Actes de spécialités adhérent OPTAM-OPTAM CO
(ex: pt de suture)

Actes de spécialités non adhérent OPTAM-OPTAM CO
(ex: pt de suture)

50€ 23,60 € 70% 16,52¢€ 33,48€ 11,80 € 11,80€ 21,68 €

50€ 2360€ 70% 16,52 € 3348 € 7,08 € 7,08¢€ 26,40 €

Soins dentaires 28,92 € 28,92 € 60% 17,35€ 11,57 € 11,57 € 2892 €

Prothése dentaire (hors 100% Santé) 500 € 120,00 € 60% 72,00 € 428,00 € 216,00 € 216,00 € 212,00 €
Prothése amovible définitive compléte (hors 100% Santé) 700 € 182,75€ 60% 109,65 € 590,35 € 328,95 € 32895 € 261,40 €
Orthodontie 600 € 193,50 € 100% 193,50 € 406,50 € 290,25 € 290,25 € 116,25 €

OPTIQUE (Monture + verres) limitation a un équipement tous les 2 ans sauf enfants moins de 16 ans ou évolution de la vue d'au moins 0,5 dioptrie

EXEMPLE 1 (hors 100% santé)

Monture pour adulte 100 € 0,05€ 60% 0,03€ 99,97 €
2 verres unifocaux simples adulte o 150€ 150¢ 99.91¢€
(sphére entre-6 et+6, cylindre inf ou = 4 4) 150¢€ 010¢ 60% 006¢ 149,94 €
EXEMPLE 2 (hors 100% santé)
Monture pour adulte 180 € 0,05€ 60% 0,03€ 179,97 €
. 200 € 200 € 629,91 €
2 verres multifocaux adulte 650 € 010¢ 0% 006€ 649,94 €
(sphere hors zone entre -8 et +8)
Lentilles 300 € - - - 300 € 100 € 100€/A/B 200 €

Ce document, établi au 31/12/2024 a pour objet de donner, a titre indicatif, des exemples de remboursements. Il ne peut se substituer aux dispositions réglementaires et contractuelles.

Les exemples en euros ont été établis sur la base du Plafond Mensuel de la Sécurité sociale 2025 (3 925 €) et sur la base de la législation en vigueur au 31/12/2024.

* Attention, les montants indiqués au niveau des remboursements de la Sécurité sociale, du régime complémentaire et du reste a charge de Igassuré ne tiennent pas compte de la contribution
forfaitaire de 1 € sur les actes médicaux, & la charge de chaque assuré et s’entendent sous réserve du respect du parcours de soins. Cette contribution est limitée a 50 € par personne et par
an, elle ne concerne pas les moins de 18 ans, les ?emmes enceintes de plus de 6 mois et les bénéficiaires de la CMU. Ces remboursements ne tiennent également pas compte des francﬁises
médicales concernant les actes effectués par un auxiliaire médical.
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