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Exemples remboursements Audiologie (Sommaire) o VYV

‘2 Haut de gamme Moyenne gamme Entrée de gamme

APPAREIL AUDITIF > 20 ans

(cauipement 2 oretlles) : med EEE ¢ Izd oppk ;¢ Ang 1M1
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DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE
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Exemples remboursements Dentaire (Sommaire) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

Haut de gamme : Moyennegamme : Entrée de gamme
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Optique
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DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

Exemples remboursements Optique (Sommaire)

O-O : Haut de gamme :  Moyennegamme : Entrée de gamme
--------------------------------------------------- l--------------------------------i-------------------------------|-------------------------------
Un équipement optique adulte :
1 monture et 2 verres progressifs :
o ) . = = . R ] . P —im =
Un équipement optique enfant < 6 ans : : Lse L1IT : L, L1 : e A1
1 monture et 2 verres unifocaux . E ’h%h . hiﬁ ,h%’! : EL ’i’
................................................... -SSR
L . . i . | e . B —Em =
Un équipement optique enfant< 6 ans : . L e L e . L s i e . e L e
1 monture de lunettes a coque . E i%}! . E :ii! . ii :ii
et 2 verres unifocaux : - : - : -
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Exemple en Optique (Haut de gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE v

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC

Un équipement optique adulte : 1 monture et 2 verres progressifs (Montants exprimés en euros)
01/01/2019 :;;ggf de-4002+4,00 300,00 € 01/01/2020
La garantie prévoit : Sphérigue Monture 15000€

v'Impact contrat responsable avec limitation de
la prise en charge a 100 € la monture (RO +
RC) pourlaclasse B

518 €

:518€ _______.
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Exemple en Optique (Haut de gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE v

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC

Un équipement optique enfant < 6 ans : 1 monture et 2 verres unifocaux

(Montants exprimés en euros)

Verreblane | cylindre <+4,00
01/01/2019 impl Spherede 6,004 +600  10000¢€ 01/01/2020
La garantie prévoit : Sphéro-
ylindrique Monture 150,00 €

v

ﬁ v'Impact contrat responsable avec limitation de
Libre la prise en charge a 100 € la monture (RO +

RC) pourlaclasse B
20,00
162,07
179,94
101,71
99,97
18,90 m 17,93 18,29 m m

Verres Monture Verres Monture Verres Monture Verres Monture
JANV-2019 JANV-2020 JANV-2019 JANV-2020
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300 €

:300€ _______.
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Exe m p I e e n O ptiq ue (H a ut d e ga m me) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE v
M BRSS M Sécuritésociale ™ Mutuelle BRAC
Un équipement optique enfant < 6 ans : 1 monture de lunettes a coque et 2 verres unifocaux (Montants exprimés en euros)

Verreblane | cvlindre <+4,00

01/01/2019 simple | Sehérede-6002+600  °%%0¢€ 01/01/2020

La garantie prévoit: | Sehéro- Monture

v

v cylindrique 150,00€
@ v'Impact contrat responsable avec limitation de
Libre la prise en charge a 100 € la monture (RO
86,10

RC) pourlaclasse B
162,07
179,94
41,00
18,90 9,00 17,93 m

005

Verres Monture Verres Monture Verres Monture Verres Monture
JANV-2019 JANV-2020 JANV-2019 JANV-2020
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Exemple en AudiOIOgie (Haut de ga mme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC

APPARE". AUD'TIF > 20 ans (éqUipement 2 orei"e5) (Montants exprimés en euros)

01/01/2019 o 660% BR / prothése 01/01/2020 01/01/2021
La garantie prévoit : limite : 100% PMS55/ an / prothése
v'Augmentation de la base de v'Augmentation de la base de v'Augmentation de la base de remboursement de
remboursement de I'assurance maladie remboursement de I'assurance I'assurance maladie obligatoire
obligatoire maladie obligatoire v'Diminution du prix limite de vente pour la Classe |
v'Instauration d’un prix limite de vente v Diminution du prix limite de vente v/Impact contrat responsable avec limitation de la prise
pour la Classe | pour la Classe | en charge a 1700 €/oreille (RO + RC) pour la Classe Il
| i ! |
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Exemple en Dentaire (Haut de gamme)

COURONNE DENTAIRE DENTOPORTEE EN ALLIAGE NON PRECIEUX

01/04/2019

v

vInstauration d’honoraires
limites de facturation

La garantie prévoit :

Prothéses (ICO, IMP, PAM, PAR, PDT, PFC, PFM, RPN) |

553,52%

:320€

1 Dé

pense

: 290 €

pense

r
1 Dé

AVR-2019

RACO

84,00

107,50 EEEELEELEERY 120,00

JANV-2020

Direction Expertise et Accompagnement Clients ©20U° ¢
DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC

(Montants exprimés en euros)

01/01/2020 et +

v

v'Augmentation de la base de remboursement de
I’'assurance maladie obligatoire
v'Diminution des honoraires limites de facturation
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Exe m p I e e n De nta i r‘e (H a ut d e ga m me) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC

COURONNE DENTAIRE DENTOPORTEE CERAMOMETALLIQUE (Montants exprimes en euros)

01/04/2019 01/01/2020 et +

|Prothéses [1CO, IMP, PAM, PAR, PDT, PFC, PFM, RPN) | ™ 553,52%

La garantie prévoit :

v v

v'Instauration d’honoraires limites de v'Augmentation de la base de remboursement de la I'assurance maladie
facturation obligatoire
v'Changement des libellés v'Diminution des honoraires limites de facturation

v'Augmentation de la base de remboursement de I'assurance maladie

=2

obligatoire au 01/01/2022 : 120,00€ (panier libre)
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Exemple en Dentair‘e (Haut de gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC

COURONNE DENTAIRE DENTOPORTEE CERAMIQUE MONOLITHIQUE (ZIRCONE) (Montants exprimés en euros)

01/04/2019 01/01/2020 et +

La garantie prévoit : ||Prothéses (ICO, IMP, PAM, PAR, PDT, PFC, PFM, RPN) [ ™ 553,52%

v v

v'Instauration d’honoraires limites de v'Augmentation de la base de remboursement de
facturation I’assurance maladie obligatoire
v'Changement des libellés v'Diminution des honoraires limites de facturation
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Exemple en Dentair‘e (Haut de gammE) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC

COURONNE DENTAIRE DENTOPORTEE CERAMOCERAMIQUE (Montants exprimés en euros)
ET COURONNE DENTAIRE IMPLANTOPORTEE

01/04/2019 01/01/2020 et +
La garantie prévoit :

v A 4

v'Aucun changement au 01/01/2020

v'Augmentation de la base de remboursement de
I’assurance maladie obligatoire au 01/01/2022 :
120,00€ pour la couronne dentaire dentoportée
céramocéramique

Prothéses (ICO, IMP, PAM, PAR, PDT, PFC, PFM, RPN) | ™ 553,52%

| v'Aucun changement |

ense : 700€__ ______
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ép
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Exemple en Dentair‘e (Haut de gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC
INLAY CORE avec ou sans Clavette (Montants exprimés en euros)

01/04/2019 [Prothéses (ICO, IMP, PAM, PAR, PDT, PFC, PFM,RPN) | ™ 553,52% 01/01/2020 et +

La garantie prévoit :

v v

'Instauration d’honoraires limites de facturation v Diminution des honoraires

v'Diminution de la base de remboursement de limites de facturation
I'assurance maladie obligatoire

v'Changement des libellés

Maitrisé

1 1 1
1 : ! : : : ! :
[ by [ .
[ by [ : 1
Loy Lo r-- Lo !
1 1
: Wl 167,00 : Wi 167,00 : Wi : lu): : Wi
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! N 1R it ! SN R
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| g ' ! | g ' %
| & | & ! & | 2 | &
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L L P [ Lo
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g LT N (CTT o Tmmmm s LT N T e T T, N
I Sous une couronne ou un pilier de i I Sous une couronne ou un pilierde I Sous une couronne ou un pilier de |
1 1 1
I bridge dentoportés sans reste a charge 1 ! bridge dentoportés du panier maitrisé 1 ! bridge dentoportés du panier libre 1
________________________________ I L A | e o
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Exemple en Optique (Moyenne gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE v

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC
Un équipement optique adulte : 1 monture et 2 verres progressifs (Montants exprimés en euros)

Prise en charge de la Mutuelle *

01/01/2019 ontgare ‘ " - 01/01/2020

La garantie prévoit:  [Adulte (18 ans et plus)
v Monture 0% 60% + 150 €
Par verre hors réseau
- Complexe 0%

v

60% +205€

v'Impact contrat responsable avec limitation de
la prise en charge a 100 € la monture (RO +
RC) pourlaclasse B

518 €

518 €

ipense (HORS RESEAUX) :

' Dé
[

I
131,20

ipense (HORS RESEAUX) :

I Dépense (HORS RESEAUX) : 518 €

' Dé

I P
R o0 [0

Verres Monture Verres Monture Verres Monture Verres Monture
JANV-2019 JANV-2020 JANV-2019 JANV-2020

’--------------~ N N ————

1 ( 1
i Classe A : ! Classe B ! 0
| T ———— o o
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Exemple en Optique (Moyenne gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE v

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC
Un équipement optique enfant < 6 ans : 1 monture et 2 verres unifocaux (Montants exprimés en euros)

Total

' compris Régimo Obligatoiro.
(a titre indicatif)

01/01/2019

01/01/2020

La garantie prévoit :

v Monture 60%+95€
Par verre hors réseau

- Simple 60% +125€

162,07
18,90 m 17,93

Verres Monture Verres Monture Verres Monture Verres Monture
JANV-2019 JANV-2020 JANV-2019 JANV-2020

’--------------~ N N ————

1 ( 1
i Classe A : ! Classe B ! 0
| T ———— o o

v

v'Impact contrat responsable avec limitation de
la prise en charge a 100 € la monture (RO +
RC) pourlaclasse B

300 €
300 €
300 €

1
EAUX): 300€ _______.

REs

: 135 €
(HORS

ipense (HORS RESEAUX) :

ipense (HORS RESEAUX) :
1 |

1 Dé
fmmm e

1 Dépense
1 Dé

| Dépense
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Exemple en Optique (Moyenne de gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE v

M BRSS M Sécurité sociale ™ Mutuelle mRAC

Un équipement optique enfant < 6 ans : 1 monture de lunettes a coque et 2 verres unifocaux (Montants exprimés en euras)
01/01/2019 ooheome Mg 01/01/2020

(4 titre Indicatif)

La garantie prévoit :

v ww 60% 60%+95¢€ v
Par verre hors réseau
- Simple 0% 60%+125€ @ v'Impact contrat responsable avec limitation de
Libre la prise en charge a 100 € la monture (RO +
- _ RC) pourlaclasse B

222

:300€ _______.

300 €

:300€ _______.

) :
) :

) :

HORS RESEAUX

86,10

41,00
18,90 9,00

HORS RESEAUX
HORS RESEAUX

ense ||

-pEnse
ense (

-pense

ense (|

-pense

162,07
17,93

Verres Monture Verres Monture Verres Monture Verres Monture
JANV-2019 JANV-2020 JANV-2019 JANV-2020

' Dé
' Dé
' D

179,94
94,94
006 [} 006
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Exemple en Audiologie (Moyenne gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC

APPARE". AUD'TIF > 20 ans (éqUipement 2 orei"e5) (Montants exprimés en euros)

01/01/2019 Régime 01/01/2020 01/01/2021

. Lo Obligatoire * ywmlcum
La garantie prévoit : (& titre indicatt)  titre indicatif)

v [Audioprothése 60%

Forfait par audioprothése

i A\ 4 v

) v )
v'Augmentation de la base de V Augmentation de la I,Ib‘ugmentatlon |d?j'la bsﬁe dte.remboursement de
remboursement de base de remboursement ‘/Dgss.ura:ce r;]a a '|e|.0 'tlg?j oire . el |
I"assurance maladie de I'assurance maladie iminution du prix limite de ven e.pc.)ur.a asse .
. . . . v'Impact contrat responsable avec limitation de |a prise
polgatore obligatoire h a 1700 €/oreille (RO + RC laCl 1
¥'Instauration d’un prix limite v Diminution du prix en charge a oreille (RO + RC) pour la Classe
de vente pour la Classe | limite de vente pour la
Classe | @

400,00

580,00

1
]

! ! I

1
: 1 r : :
pol [ 1 1
pol [ 1 1
! (I ! 1 1
! (I [ 1 1
.w: :‘u’: 'W: W 1 W

1

=8 1340,00 1 Q1 = o | | 2
O 1N 1OV )] . -
IN' 1 N el o~ \ , N

—a "B el .. ..
: al 1wl : !l o : : o
1 21 121 =y 2 I 1 2
| @1 1 ol | 91 @ . )
o 1.1 19! & I S
| o1 1l R=1 ol i | Al
—_ | I} [R— | | Pa— _

600[00 EEEEEEEE NN N 700’00 EEEEEEEEEE 800,00 600,00 EEEEEEEEEE® 700'00 (EERRERRER] 800,00
JANV-2019 JANV-2020 JANV-2021 JANV-2019 JANV-2020 JANV-2021

e o

1
H Classe | : H Classe Il ! 0
| ——————— | Sy g e g g S S
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Exemple en Dentaire (Moyen ne gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC

COURONNE DENTAIRE DENTOPORTE’E EN ALLIAGE NON PRE’CIEUX (Montants exprimés en euros)

* 01/01/2020 et +
01/04/2019 La garantie prévoit : Obﬁ:‘;‘t’;je. coro L e / /
(a titre indicatif)| B 4 (a titre indicatif)
' | - Ammg:::hms parteregme ofl 70% J 30% +200% 300 % l
vInstauration d’honoraires v'Augmentation de la base de remboursement de
limites de facturation I’assurance maladie obligatoire
v'Diminution des honoraires limites de facturation

V- - RACO
1

W
o
(<)]
o
Q Q
Z 2
(0] (]
o 1 84,00

-’--:-?:2-0-€----

LD
1 D

107'50 EEEEEEEEEEE 120'00

AVR-2019 JANV-2020 0
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Exemple en Dentair‘e (Moyen ne gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC

COURONNE DENTAIRE DENTOPORTEE CERAMOMETALLIQUE (Montants exprimés en euros)

01/04/2019 La garantie prévoit : Régime g Total 01/01/2020 et+
° Obligatoire * Rogimo Dbligatoire
(& titre indicatif)| a limit a {a titre indicatif)
v [ gzes fixes par le régime obligatoi v
- Prothéses type céramique sur dents visibles (incisives, canines, 0% 0% 0% 00 %
v'Instauration d’honoraires limites VMrf:’:ummem 0% 0% ~200% 300% v'Augmentation de la base de remboursement de
de facturation I’assurance maladie obligatoire
v'Changement des libellés v'Diminution des honoraires limites de facturation

v'Augmentation de la base de remboursement de
I’assurance maladie obligatoire au 01/01/2022 : 120,00€

(panier libre)

RACO e
Maitrisé -

_—— = ——— -y
- === ===y

Dépense : 530€________

W W g W (™

o o Q o o

S 3 n 3 3

% 2 3 2 2 5

2 2 2 : 2 2

R ‘v N R
ai 3 84,00 2! 2l 84,00 ai ai
-1 -= - —-- -l -1
------------m 107,50 EssssEEEEEE 120,00 107,50 EssssssmEEm 107,50
AVR-2019 JANV-2020 AVR-2019 JANV-2020 AVR-2019 JANV-2020

i it N ettt 5 (mmmmmmmmmmmmmmmmm—mmmmmee- s
! Incisive, canine ou 1ére prémolaire | I 2éme prémolaire ! : Molaire i
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Exemple en Dentaire (Moyen ne gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC

COURONNE DENTAIRE DENTOPORTE’E CE’RAMIQUE MONOLITHIQUE (ZIRCONE) (Montants exprimés en euros)

01/04/2019 Régime 01/01/2020 et +
La garantie prévoit : Obligatoire
v e oo o st o, | A 4
m:mmﬂwm«um R
v'Instauration d’honoraires - Autres prothéses 70% v'Augmentation de la base de remboursement de
limites de facturation I’assurance maladie obligatoire
v'Changement des libellés v'Diminution des honoraires limites de facturation

222

Maitrisé

- == =y

1
b
o I
b : 1
: 1 ! ST
. ! Ll
I Wi 'w |
W 1 (] Wi
Q! E=J 356,00 o ol
@ ! 3 n <
IS S © 1<
- - ~ ..
Pyt : il 1 :
1 8 1ol @ T
1ol 1o S o
=L Bl 8400 =1 o1
— -- ol ol
107,50 FELRRRRRRRN 12000 | 107,50 ...........m
AVR-2019 JANV-2020 AVR-2019 JANV-2020
T e EEEEEEEmEm— \ r ---------------------------- Y
i Incisive, canine ou prémolaire | 1 Molaire H
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Exemple en Dentaire (Moyen ne gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC

COURONNE DENTAIRE DENTOPORTEE CERAMOCERAMIQUE (Montants exprimés en euros)
ET COURONNE DENTAIRE IMPLANTOPORTEE

01/04/2019 o Reme - Total 01/01/2020 et +
La garantie prévoit : R | o e sty
[ eses fixes par le réegime obligatoi
' - Prothéses type caramique sur dent visibles (inisives, caninez, 0% 0% a0 500 % '
| v'Aucun changement | ot 0s o a0t o0 v/ Aucun changement au 01/01/2020

v'Augmentation de la base de remboursement de
I’assurance maladie obligatoire au 01/01/2022 : 120,00€
pour la couronne dentaire dentoportée céramocéramique

=22 =22
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1 Incisive, canine ou prémolaire | : Molaire J 0
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Exemple en Dentaire (Moyenne gamme)
INLAY CORE avec ou sans clavette

01/04/2019

v

v'Instauration d’honoraires limites de facturation

v'Diminution de la base de remboursement de
I’assurance maladie obligatoire

v'Changement des libellés

1
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1

1
Lo
| 1
| 1 -
| 1 1 1
| 1 1 1
IWI 1 W,
|°' I
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: ol 1 g:
15| | 5!

1
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IQI 1 0O
pp— | | S
90,00 emmEmEEEEE 90,00
AVR-2019 JANV-2020
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Sous une couronne ou un pilier
de bridge dentoportés sans

Direction Expertise et Accompagnement Clients ©20U° ¢
DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC

(Montants exprimés en euros)

L. Prise en charge de la Mutuelle * 01/01/2020 et+
La garantie prévoit : Reg]m,e M| Au titre du ticket | Au titre des forfaits Total
Qbhgatm re modérateur et dans et dépassements y com!)riS_ Régl:mO_Obli_gatoim
(a titre indicatif) la limite de dans la limite de (a titre indicatif) v
| - Intays-Core 70% 30% +200% 300% v'Diminution des honoraires
limites de facturation
=3 1= ==
1 1 1

: ! o : 1 L
! Maitrisé ;o : |
! : 1 : 1 :
1 == 1 \
ol ! ! !
1 gl v \ g: . g:
1 1 1 1 \
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S panier maitrise_______ -/ N panierlibre _______ -/ @



Direction Expertise et Accompagnement Clients ©20U° ¢

Exemple en Optique (Entrée de gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC
Un équipement optique adulte : 1 monture et 2 verres progressifs (Montants exprimés en euros)

Adulte (18 ans et plus)

01/01/2019 Monture 60% + 40 € 01/01/2020

La garantie prévoit : Par verre hors réseau

v - Complexe 60% + 100 € v

v/Impact contrat responsable avec limitation de
la prise en charge a 100 € la monture (RO +
RC) pourlaclasse B

518 €

:918€ _______.

222

) :
) :

HORS RESEAUX

200,00 200,00

HORS RESEAUX
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I
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1 Dépense (HORS RESEAUX): 518 €

1
1
1 1
1 1
1 1
1 1
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1 al 1 ol 1
| &1 1 21 [
[ [ [
- L 24,60 S 39,97
al al [
1o [ =@ o 005 | 0,03
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JANV-2019 JANV-2020 JANV-2019 JANV-2020



Exemple en Optique (Entrée de gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE v

W BRSS M Sécurité sociale ® Mutuelle mWRAC
Un équipement optique enfant < 6 ans : 1 monture et 2 verres unifocaux (Montants exprimés en euros)

Enfants (moins de 18 ans)

01/01/2019 Monture 60%+40€ 01/01/2020

La garantie prévoit: | Parverre hors réseau

—Slrlq:lle 60% +30€ v

v/Impact contrat responsable avec limitation de
la prise en charge a 100 € la monture (RO +
RC) pourlaclasse B

:300€ _______.

300 €

:300€ _______.
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Direction Expertise et Accompagnement Clients ©20U° ¢

Exemple en Optique (Entrée de gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE v

M BRSS M Sécurité sociale ™ Mutuelle mRAC
Un équipement optique enfant < 6 ans : 1 monture de lunettes a coque et 2 verres unifocaux (Montants exprimés en euros)

Enfants (moins de 18 ans)
01/01/2019 Monture 60%+40€ 01/01/2020
La garantie prévoit : | Parverre hors réseau

- Slqu:lle 60% +30€
@ v/Impact contrat responsable avec limitation de

Libre la prise en charge a 100 € la monture (RO +

RC) pourlaclasse B
120,00
80,00
59,94
39,94
5,00 10,06 [} 0,06

Verres Monture Verres Monture Verres Monture Verres Monture
JANV-2019 JANV-2020 JANV-2019 JANV-2020
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Direction Expertise et Accompagnement Clients ©20U° ¢

Exemple en Audiologie (Entrée de gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale m Mutuelle ®RAC

APPARE". AUDITIF > 20 ans (éqUipement 2 Orei"eS) (Montants exprimés en euros)

Prothases auditive :
+ Forfalt wpplémesntalre achat protheéses auditives 01/01/2020 01/01/2021

01/01/2019

La garantie prévoit :

v'Augmentation de la base de v'Augmentation de la base de v Augmentation de la base de remboursement de
remboursement de remboursement de I’assurance maladie obligatoire
I'assurance maladie I’assurance maladie v'Diminution du prix limite de vente pour la Classe |
obligatoire obligatoire v'Impact contrat responsable avec limitation de la prise
v'Instauration d’un prix limite v'Diminution du prix limite de en charge a 1700 €/oreille (RO + RC) pour la Classe Il
de vente pour la Classe | vente pour la Classe |
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© ‘0 1@ ,
|D: 1Al 1Al | Al 420,00 10I
-- L1 [ —l -
600,00 SSYEYERLEY]l 700,00 TTLLLLLL 800,00 600,00 LI 700,00 SEEETERTEY] 800,00
JANV-2019 JANV-2020 JANV-2021 JANV-2019 JANV-2020 JANV-2021

I —— - (i

! Classe | : ] Classe Il i @



Direction Expertise et Accompagnement Clients ©20U° ¢

Exemple en Dentair‘e (Entrée de gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale m Mutuelle ®RAC

COURONNE DENTAIRE DENTOPORTE’E EN ALLIAGE NON PRE’CIEUX (Montants exprimés en euros)

Prothéses fixes remboursables par le régime obligatoire
01/04/2019 L3 marantie prévoit - Prothéses type céramique sur dents visibles (inclsives, canines, pré-molalres) 01/01/2020 et+
& garantie prevort: - Prothéses type céramique sur molaires et prothéses métal sur toutes dents

v v

v'Instauration d’honoraires v'Augmentation de la base de remboursement de
limites de facturation I’assurance maladie obligatoire

v'Diminution des honoraires limites de facturation

222

—_—
'
[ [
[ 1 1
[ 1 1
[ 1 1
[ 1 1
[ 1 1
[ 1 1
[ 1 1
1 Wi |g 1
8! g !
1 1N
el .. :
1 ..: 1 o 1
() 19
1 2: 15 :
[T [
| S 12 84,00
1 al L1
Ll
107,50 [CEEEETERRRRE 120,00
AVR-2019 JANV-2020



Direction Expertise et Accompagnement Clients ©20U° ¢

Exemple en Dentair‘e (Entrée de gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale m Mutuelle ®RAC

COURONNE DENTAIRE DENTOPORTEE CERAMOMETALLIQUE (Montants exprimés en euros)

Prothéses fixes remboursables par le régime obligatoire
01/04/2019 - Prothéses type céramique sur dents visibles (incisives, canines, pré-molaires) 01/01/2020 et+
La garantie prévoit : - Prothéses type céramique sur molaires et prothéses métal sur toutes dents

v h 4

v'Augmentation de la base de remboursement de
I'assurance maladie obligatoire

v'Diminution des honoraires limites de facturation

v Augmentation de la base de remboursement de
I’assurance maladie obligatoire au 01/01/2022 :
120,00€ (panier libre)

v'Instauration d’honoraires limites de
facturation
v'Changement des libellés
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Direction Expertise et Accompagnement Clients ©20U° ¢

Exemple en Dentair‘e (Entrée de gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale m Mutuelle ®RAC

COURONNE DENTAIRE DENTOPORTE’E CE’RAMIQUE MONOLITHIQUE (ZIRCONE) (Montants exprimés en euros)

Prothises fixes remboursables par le régime obligatoire
- Prothéses type céramique sur dents visibles (incisives, canines, pré-molaires) 01/01/2020 et+
La garantie prévoit: | - Prothéses type céramique sur molaires et prothéses métal sur toutes dents

v v

01/04/2019

vInstauration d’honoraires limites de v'Augmentation de la base de remboursement de
facturation I’assurance maladie obligatoire
v'Changement des libellés v'Diminution des honoraires limites de facturation

H
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Direction Expertise et Accompagnement Clients ©20U° ¢

Exemple en Dentair‘e (Entrée de gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale m Mutuelle ®RAC

COURONNE DENTAIRE DENTOPORTEE CERAMOCERAMIQUE (Montants exprimés en euros)
ET COURONNE DENTAIRE IMPLANTOPORTEE

Prothéses fixes remboursables par le régime obligatoire
- Prothéses type céramique sur dents visibles (Incisives, canines, pré-molaires) 01 / 01 / 2020 et +
- Prothéses type céramique sur molaires et prothéses métal sur toutes dents

01/04/2019

La garantie prévoit :

v h 4

v'Aucun changement au 01/01/2020

v'Augmentation de la base de remboursement de
I'assurance maladie obligatoire au 01/01/2022 :
120,00€ pour la couronne dentaire dentoportée
céramocéramique

=2

| v'Aucun changement |
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Direction Expertise et Accompagnement Clients ©20U° ¢

Exemple en Dentair‘e (Entrée de gamme) DIRECTION DEVELOPPEMENT COLLECTIF GROUPE

W BRSS M Sécurité sociale m Mutuelle ®RAC
INLAY CORE avec ou sans Clavette (Montants exprimés en euros)

Prothéses fixes remboursables par le régime obligatoire
~Inlays-Core parlerea . 01/01/2020 et +

01/04/2019

v v

La garantie prévoit :

v'Instauration d’honoraires limites de facturation v Diminution des honoraires
v'Diminution de la base de remboursement de l'assurance limites de facturation

maladie obligatoire

v'Changement des libellés
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Contact
Nicolas MOREL

0673704676

nicolas.morel@groupe-vyv.fr

MUTUALITE
FRANCAISE

Groupe VYV, Union Mutualiste de Groupe soumise aux dispositions du Code de la mutualité,
immatriculée au répertoire Sirene sous le numéro Siren 532 661 832, numéro LEI 969500E0I6R1LLI4UF62.
Siege social : Tour Montparnasse - 33, avenue du Maine - BP 25 - 75755 Paris Cedex 15.




