EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2026

GARANTIE :

Flexeo Santé Pro Formule 100

HOSPITALISATION

Al_ESR2022 - Version : 2023

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER ( 2000€ 0,00€ 0,00 € 20,00 € 0,00 €
(hébergement) e (0,00 €) (0,00 €) (15,00 €) (0,00 €)
psychiatrie)
CHAMBRE PARTICULIERE (sur Non Non Non 000 € Selon les frais
demande du patient) connu(NC) remboursé remboursé ’ engagés
SEJOURS AVEC ACTES LOURDS?® : )
EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE
. Différent selon

FRAIS DE SEJOUR public / privé BR BR - 24€ 24 € 0€

. . .. Tarif moyen
Frais de séjour en secteur privé de 838,98 € 838,98 € 814,98 € 24,00 € 0,00 €
HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements 5 Dépassements si
OPTAM OU OPTAM-ACO® maitrisés 2R 1D E1R prévus au contrat Sl i
Opération en secteur priveé : Tarif moyen
honoraires chirurgien de 443,00 € 271,70 € 21,70 ¢€ 0.00€ 171,30 €

; Dépassement si prévu au
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 . ’ contrat (remboursement
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-ACO®) Hlonoraires libres, BR (RO des dépassements Selonicontrat
plafonné a 100 % BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen
honoraires chirurgien de 486,00 € 271,70 € 211,70 € 0.00€ 214,30 €
SEJOURS SANS ACTES LOURDS? : ) .
EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC
FRAIS DE SEJOUR DU S BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé

. . . Tarif moyen

Frais de séjour en secteur public de 3754.00 € 3754,00 € 3003,20 € 750,80 € 0,00 €

SOINS COURANTS CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

HC?N'ORAIRES MI'ED!EC_INS SECTEUR 1 Tarif c.je BR 70% BR — 2€ 30% BR 2€ de pa.rtif:ipation
(généralistes ou spécialistes) convention forfaitaire
CQN$ULTATION MEDECIN TRAITANT
GENERALISTE POUR UN PATIENT DE 30,00 € 30,00 € 19,00 € 9,00 € 2,00 €
PLUS DE 18 ANS
CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 6 ANS 35,00 € 35,00 € 24,50 € 10,50 € 0,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 40,00 € 40,00 € 26,00 € 12,00 € 2,00 €
médicale)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. m U t u e I | e
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HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS

Dépassements

30% BR + dépassement

2€ de participation
forfaitaire, plus

OPTAM OU OPTAM-ACO maitrisés 35 R =2 si prévu au contrat dépassement
selon contrat

CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 6 ANS 50,00 € 35,00 € 24,50 € 10,50 € 15,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 53,00 € 40,00 € 26,00 € 12,00 € 15,00 €
médicale)

30%. IR G 2€ de participation
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 H o . S [ZENT) €W GBI forfaitaire, plus

. onoraires libres BR 70% BR - 2€ (remboursement .

(non adhérents OPTAM ou OPTAM-ACO) des dépassements dépassement

plafonné & 100% BR) CE S CRILS
CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 16 ANS 62,00 € 23,00 € 16,10 € 6,90 € 39,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 66,00 € 23,00 € 14,10 € 6,90 € 45,00 €
médicale)
MATERIEL MEDICAL T"’f‘”f moyen BR 60% BR S0 (IR GRS mEl Selon contrat

acturé si prévu au contrat

ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 26,71 € 24,40 € 14,64 € 9,76 € 2,31€

Honoraire limite de

40% BR + dépassement

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

Siége social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

SOINS ET PROTHESES 100% SANTE facturation (HLF) BR 60% BR dans la limite dl:l 0€
plafond des honoraires

PQSE D’UNE COURONNE CERAMO-

METALLIQUE SUR INCISIVES,

CANINES ET PREMIERES 515,00 € 120,00 € 72,00 € 443,00 € 0,00 €

PREMOLAIRES

SOINS (hors 100% santé) co-r:s;i;ttijgn BR 60% BR 40;?pBréRv: gﬁrﬁ)ﬁ?::ent Selon contrat

DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €

PROTHESES (hors 100% santé) Pr:;i?r?;en BR 60% BR 40;?;;: gﬁpca;st«re;ent Selon contrat

COURONNE CERAMO-METALLIQUE

SUR MOLAIRES 561,99 € 120,00 € 72,00 € 78,00 € 411,99 €

ORTHODONTIE (moins de 16 ans) Py BR 100% BR p'?:\‘fj:;i”;’r‘]‘tfast' Selon contrat

;’:;”EMENT PAR SEMESTRE (6 714,10 € 193,50 € 193,50 € 48,38 € 472,22 €
VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. m U t u e I | e
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Prix limite de

40% BR + dépassement

OPTIQUE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

EQUIPEMENT 100% SANTE vente (PLV) BR 60% BR dans Ia limite des PLV4 0€

PAR VERRE 42,50 € 12,75 € 7,65 € 0,00 € pour
VERRES SIMPLES ET roa30 € pour réquipement
MONTURE MONTURE 30,00 € 9,00 € 5,40 € (2 vorres + monture) global (2 verres

+ monture)

VERRES PAR VERRE 90,00 € 27,00 € 16,20 € 172,20 € pour r%gﬁ)ifeﬁ?;:t
PROGRESSIFS ET I'équipement global

MONTURE 30,00 € 9,00 € 5,40 € global (2 verres
MONTURE (2 verres + monture) + monture)

40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60% BR Sl QY BEiEL, GENS Selon contrat
national la limite des plafonds
réglementaires®

PAR VERRE 112,00 € 0,05 € 0,03 € 0991 € ' 272,00 € pour
VERRES SIMPLES ET rsau 'emen‘?‘fobal l'équipement
MONTURE MONTURE 148,00 € 0,05 € 0,03 € (2 vbrres + monture) global (2 verres

+ monture)
VERRES PAR VERRE 246,00 € 0,05 € 0,03 € 199,91 € pour 4}%0,305":);:1;
PROGRESSIFS ET ONTURE 148.00 € 0.05€ 003 € I'équipement global globqal ?2 erres
MONTURE ) ) ’ (2 verres + monture) + monture)
Pas de prise Pas de prise
Prix moyen en charge en charge Prise en charge si
A national (dans le cas (dans le cas prévu au contrat Seln e
général) général)
Non Non
FORFAIT ANNUEL NC remboursé remboursé 0.00 € Selon les frais
(dans le cas | (dans le cas ’ engagés
général) général)
- Prix moyen Non Non Prise en charge si

Sl U2 [ 2 national remboursé remboursé prévu au contrat e EeEl
OPERATION CORRECTIVE DE LA NC Non Non 0.00€ Selon les frais
MYOPIE remboursé remboursé ’ engagés

AIDES AUDITIVES CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

- - Prix limite de 40% BR + dépassement
0, 0,
EQUIPEMENT 100% SANTE vente (PLV) BR 60% BR dans la limite des PLV4 0€
PAR OREILLE POUR UN PATIENT DE
PLUS DE 20 ANS 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Pk ey BR 60% BR Sl [Pl £l EaTHE Selon contrat
national dans la limite des
plafonds réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT DE
PLUS DE 20 ANS 1515,00 € 400,00 € 240,00 € 160,00 € 1115,00 €
1 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, a
un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.
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 I'assurance complémentaire santé.
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Prix limite de vente.

oA w

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'équipement complet, pour I'achat seul

de la monture ou pour I'achat d’'un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100 €. Le délai de renouvellement
s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

6 Une hospitalisation peut entrainer plusieurs types de frais (honoraires mais aussi séjour...). S'il est pratiqué un acte dit lourd, le patient doit s’acquitter d’'une participation forfaitaire de 24 € a sa
charge ou a celle de son organisme complémentaire d’assurance maladie ou du Régime Local d’assurance maladie Alsace-Moselle.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture
choisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a 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. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant
sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/).

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité¢ immatriculée sous le n® SIREN 777 927 120.
Siege social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS
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EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2026

GARANTIE :

Flexéo Santé Pro Formule 200

HOSPITALISATION

Al_ESR2022 - Version : 2023

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER ( 2000€ 0,00€ 0,00 € 20,00 € 0,00 €
(hébergement) e (0,00 €) (0,00 €) (15,00 €) (0,00 €)
psychiatrie)
CHAMBRE PARTICULIERE (sur Non Non Non 40.00 € Selon les frais
demande du patient) connu(NC) remboursé remboursé ’ engagés
SEJOURS AVEC ACTES LOURDS?® : )
EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE
. Différent selon

FRAIS DE SEJOUR public / privé BR BR - 24€ 24 € 0€

. . .. Tarif moyen
Frais de séjour en secteur privé de 838,98 € 838,98 € 814,98 € 24,00 € 0,00 €
HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements 5 Dépassements si
OPTAM OU OPTAM-ACO® maitrisés 2R 1D E1R prévus au contrat Sl i
Opération en secteur priveé : Tarif moyen
honoraires chirurgien de 443,00 € 271,70 € 21,70 ¢€ 13585€ 35,45¢€

; Dépassement si prévu au
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 . ’ contrat (remboursement
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-ACO®) Hlonoraires libres, BR (RO des dépassements Selonicontrat
plafonné a 100 % BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen
honoraires chirurgien de 486,00 € 271,70 € 211,70 € 81,51¢€ 13279 €
SEJOURS SANS ACTES LOURDS? : ) .
EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC
FRAIS DE SEJOUR DU S BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé

. . . Tarif moyen

Frais de séjour en secteur public de 3754.00 € 3754,00 € 3003,20 € 750,80 € 0,00 €

SOINS COURANTS CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

HC?N'ORAIRES MI'ED!EC_INS SECTEUR 1 Tarif c.je BR 70% BR — 2€ 30% BR 2€ de pa.rtif:ipation
(généralistes ou spécialistes) convention forfaitaire
CQN$ULTATION MEDECIN TRAITANT
GENERALISTE POUR UN PATIENT DE 30,00 € 30,00 € 19,00 € 9,00 € 2,00 €
PLUS DE 18 ANS
CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 6 ANS 35,00 € 35,00 € 24,50 € 10,50 € 0,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 40,00 € 40,00 € 26,00 € 12,00 € 2,00 €
médicale)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. m U t u e I | e

Siége social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS
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HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS

Dépassements

30% BR + dépassement

2€ de participation
forfaitaire, plus

OPTAM OU OPTAM-ACO maitrisés 35 R =2 si prévu au contrat dépassement
selon contrat

CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 6 ANS 50,00 € 35,00 € 24,50 € 25,50 € 0,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 53,00 € 40,00 € 26,00 € 25,00 € 2,00 €
médicale)

30%. IR G 2€ de participation
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 Honoraires | X S [ZENT) €W GBI forfaitaire, plus

. onoraires libres BR 70% BR - 2€ (remboursement .

(non adhérents OPTAM ou OPTAM-ACO) des dépassements dépassement

plafonné & 100% BR) CE S CRILS
CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENEANT DE 2 A 16 ANS 62,00 € 23,00 € 16,10 € 13,80 € 32,10 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 66,00 € 23,00 € 14,10 € 13,80 € 38,10 €
médicale)
MATERIEL MEDICAL T"’f‘”f moyen BR 60% BR S0 (IR GRS mEl Selon contrat

acturé si prévu au contrat

ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 26,71 € 24,40 € 14,64 € 12,07 € 0,00 €

Honoraire limite de

40% BR + dépassement

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

Siége social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

SOINS ET PROTHESES 100% SANTE facturation (HLF) BR 60% BR dans la limite dl:l 0€
plafond des honoraires

PQSE D’UNE COURONNE CERAMO-

METALLIQUE SUR INCISIVES,

CANINES ET PREMIERES 515,00 € 120,00 € 72,00 € 443,00 € 0,00 €

PREMOLAIRES

SOINS (hors 100% santé) co-r:s;i;ttijgn BR 60% BR 40;/iopBréRv: gﬁrﬁ)ﬁ?::ent Selon contrat

DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €

PROTHESES (hors 100% santé) Pr:;i?r?;en BR 60% BR 40;?;;: gﬁpca;stf;e"t Selon contrat

COURONNE CERAMO-METALLIQUE

SUR MOLAIRES 561,99 € 120,00 € 72,00 € 278,00 € 211,99 €

ORTHODONTIE (moins de 16 ans) Py BR 100% BR p?:fj:;iﬂi’r‘]‘tf;t' Selon contrat

;’:;”EMENT PAR SEMESTRE (6 714,10 € 193,50 € 193,50 € 198,38 € 32222¢€
VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. m U t u e I | e

GROUPE AG2R LA MONDIALE



Prix limite de

40% BR + dépassement

OPTIQUE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

EQUIPEMENT 100% SANTE vente (PLV) BR 60% BR dans Ia limite des PLV4 0€

PAR VERRE 42,50 € 12,75 € 7,65€ 0,00 € pour
VERRES SIMPLES ET roa30 € pour réquipement
MONTURE MONTURE 30,00 € 9,00 € 5,40 € (2 vorres + monture) global (2 verres

+ monture)

VERRES PAR VERRE 90,00 € 27,00 € 16,20 € 172,20 € pour r%gﬁ)ifeﬁ?;:t
PROGRESSIFS ET I'équipement global

MONTURE 30,00 € 9,00 € 5,40 € global (2 verres
MONTURE (2 verres + monture) + monture)

40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60% BR Sl QY BEiEL, GENS Selon contrat
national la limite des plafonds
réglementaires®

PAR VERRE 112,00 € 0,05 € 0,03 € 199 94 € r 171,97 € pour
VERRES SIMPLES ET rsaut émenfﬂ‘g bal l'équipement
MONTURE MONTURE 148,00 € 0,05¢€ 0,03¢€ (2 vbrres + monture) global (2 verres

+ monture)
VERRES PAR VERRE 246,00 € 0,05 € 0,03 € 299,94 € pour 3;%9,37;:)60:;
PROGRESSIFS ET ONTURE 148.00 € 0.05€ 003 € I'équipement global globqal ?2 erres
MONTURE ’ ’ J (2 verres + monture) + monture)
Pas de prise Pas de prise
Prix moyen en charge en charge Prise en charge si
A national (dans le cas (dans le cas prévu au contrat Seln e
général) général)
Non Non
FORFAIT ANNUEL NC remboursé remboursé 150.00 € Selon les frais
(dans le cas | (dans le cas ’ engagés
général) général)
- Prix moyen Non Non Prise en charge si

Sl U2 [ 2 national remboursé remboursé prévu au contrat e EeEl
OPERATION CORRECTIVE DE LA NC Non Non 0.00€ Selon les frais
MYOPIE remboursé remboursé ’ engagés

AIDES AUDITIVES CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

- - Prix limite de 40% BR + dépassement
0, 0,
EQUIPEMENT 100% SANTE vente (PLV) BR 60% BR dans la limite des PLV4 0€
PAR OREILLE POUR UN PATIENT DE
PLUS DE 20 ANS 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Pk ey BR 60% BR Sl [Pl £l EaTHE Selon contrat
national dans la limite des
plafonds réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT DE
PLUS DE 20 ANS 1515,00 € 400,00 € 240,00 € 260,00 € 1015,00 €
1 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, a
un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.
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 I'assurance complémentaire santé.
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Prix limite de vente.

oA w

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'équipement complet, pour I'achat seul

de la monture ou pour I'achat d’'un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100 €. Le délai de renouvellement
s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

6 Une hospitalisation peut entrainer plusieurs types de frais (honoraires mais aussi séjour...). S'il est pratiqué un acte dit lourd, le patient doit s’acquitter d’'une participation forfaitaire de 24 € a sa
charge ou a celle de son organisme complémentaire d’assurance maladie ou du Régime Local d’assurance maladie Alsace-Moselle.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture
choisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a 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. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant
sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/).

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité¢ immatriculée sous le n® SIREN 777 927 120.
Siege social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

VIASANTE
mutuelle
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EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2026

GARANTIE :

Flexéo Santé Pro Formule 300

HOSPITALISATION

Al_ESR2022 - Version : 2023

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER ( 2000€ 0,00€ 0,00 € 20,00 € 0,00 €
(hébergement) e (0,00 €) (0,00 €) (15,00 €) (0,00 €)
psychiatrie)
CHAMBRE PARTICULIERE (sur Non Non Non 60.00 € Selon les frais
demande du patient) connu(NC) remboursé remboursé ’ engagés
SEJOURS AVEC ACTES LOURDS?® : )
EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE
. Différent selon

FRAIS DE SEJOUR public / privé BR BR - 24€ 24 € 0€

. . .. Tarif moyen
Frais de séjour en secteur privé de 838,98 € 838,98 € 814,98 € 24,00 € 0,00 €
HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements 5 Dépassements si
OPTAM OU OPTAM-ACO® maitrisés 2R 1D E1R prévus au contrat Sl i
Opération en secteur priveé : Tarif moyen
honoraires chirurgien de 443,00 € 271,70 € 21,70 ¢€ 171,30 € 0.00€

; Dépassement si prévu au
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 . ’ contrat (remboursement
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-ACO®) Hlonoraires libres, BR (RO des dépassements Selonicontrat
plafonné a 100 % BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen
honoraires chirurgien de 486,00 € 271,70 € 211,70 € 163,02 € 51,28 €
SEJOURS SANS ACTES LOURDS? : ) .
EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC
FRAIS DE SEJOUR DU S BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé

. . . Tarif moyen

Frais de séjour en secteur public de 3754.00 € 3754,00 € 3003,20 € 750,80 € 0,00 €

SOINS COURANTS CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

HC?N'ORAIRES MI'ED!EC_INS SECTEUR 1 Tarif c.je BR 70% BR — 2€ 30% BR 2€ de pa.rtif:ipation
(généralistes ou spécialistes) convention forfaitaire
CQN$ULTATION MEDECIN TRAITANT
GENERALISTE POUR UN PATIENT DE 30,00 € 30,00 € 19,00 € 9,00 € 2,00 €
PLUS DE 18 ANS
CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 6 ANS 35,00 € 35,00 € 24,50 € 10,50 € 0,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 40,00 € 40,00 € 26,00 € 12,00 € 2,00 €
médicale)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. m U t u e I | e

Siége social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

GROUPE AG2R LA MONDIALE



HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS

Dépassements

30% BR + dépassement

2€ de participation
forfaitaire, plus

OPTAM OU OPTAM-ACO maitrisés 35 R =2 si prévu au contrat dépassement
selon contrat

CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 6 ANS 50,00 € 35,00 € 24,50 € 25,50 € 0,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 53,00 € 40,00 € 26,00 € 25,00 € 2,00 €
médicale)

30%. IR G 2€ de participation
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 Honoraires | X S [ZENT) €W GBI forfaitaire, plus

. onoraires libres BR 70% BR - 2€ (remboursement .

(non adhérents OPTAM ou OPTAM-ACO) des dépassements dépassement

plafonné & 100% BR) CE S CRILS
CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENEANT DE 2 A 16 ANS 62,00 € 23,00 € 16,10 € 20,70 € 25,20 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 66,00 € 23,00 € 14,10 € 20,70 € 31,20 €
médicale)
MATERIEL MEDICAL T"’f‘”f moyen BR 60% BR S0 (IR GRS mEl Selon contrat

acturé si prévu au contrat

ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 26,71 € 24,40 € 14,64 € 12,07 € 0,00 €

Honoraire limite de

40% BR + dépassement

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

Siége social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

SOINS ET PROTHESES 100% SANTE facturation (HLF) BR 60% BR dans la limite dl:l 0€
plafond des honoraires

PQSE D’UNE COURONNE CERAMO-

METALLIQUE SUR INCISIVES,

CANINES ET PREMIERES 515,00 € 120,00 € 72,00 € 443,00 € 0,00 €

PREMOLAIRES

SOINS (hors 100% santé) co-r:s;i;ttijgn BR 60% BR 40;/iopBréRv: gﬁrﬁ)ﬁ?::ent Selon contrat

DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €

PROTHESES (hors 100% santé) Pr:;i?r?;en BR 60% BR 40;?;;: gﬁpca;stf;e"t Selon contrat

COURONNE CERAMO-METALLIQUE

SUR MOLAIRES 561,99 € 120,00 € 72,00 € 328,00 € 161,99 €

ORTHODONTIE (moins de 16 ans) Py BR 100% BR p?:fj:;iﬂi’r‘]‘tf;t' Selon contrat

;’:;”EMENT PAR SEMESTRE (6 714,10 € 193,50 € 193,50 € 348,38 € 172,22 €
VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. m U t u e I | e

GROUPE AG2R LA MONDIALE



Prix limite de

40% BR + dépassement

OPTIQUE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

EQUIPEMENT 100% SANTE vente (PLV) BR 60% BR dans Ia limite des PLV4 0€

PAR VERRE 42,50 € 12,75 € 7,65€ 0,00 € pour
VERRES SIMPLES ET I.éqﬁf‘g&gnﬁ%‘fgbal réquipement
MONTURE MONTURE 30,00 € 9,00 € 5,40 € (2 verres + monture) global (2 verres

+ monture)

VERRES PAR VERRE 90,00 € 27,00 € 16,20 € 172,20 € pour I%glg)ife;;?:r:t
PROGRESSIFS ET I'équipement global

MONTURE 30,00 € 9,00 € 5,40 € global (2 verres
MONTURE (2 verres + monture) + monture)

40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60% BR Sl QY BEiEL, GENS Selon contrat
national la limite des plafonds
réglementaires®

PAR VERRE 112,00 € 0,05 € 0,03 € 299.91 € pour 72,00 € pour
VERRES SIMPLES ET I'équip,ementpglobal I'équipement
MONTURE MONTURE 148,00 € 0,05€ 0,03 € (2 verres + monture) global (2 verres

+ monture)
VERRES PAR VERRE 246,00 € 0,05 € 0,03 € 399,94 € pour 2|%9’L?i7§n$eo:tr
PROGRESSIFS ET ONTURE 148.00 € 0.05€ 003 € I'équipement global globqal ?2 erres
MONTURE ) ) ’ (2 verres + monture) + monture)
Pas de prise Pas de prise
Prix moyen en charge en charge Prise en charge si
A national (dans le cas (dans le cas prévu au contrat Seln e
général) général)
Non Non
FORFAIT ANNUEL NC remboursé remboursé 20000 € Selon les frais
(dans le cas | (dans le cas ’ engagés
général) général)
- Prix moyen Non Non Prise en charge si

Sl U2 [ 2 national remboursé remboursé prévu au contrat e EeEl
OPERATION CORRECTIVE DE LA NC Non Non 25000 € Selon les frais
MYOPIE remboursé remboursé ’ engagés

AIDES AUDITIVES CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

- - Prix limite de 40% BR + dépassement
0, 0,
EQUIPEMENT 100% SANTE vente (PLV) BR 60% BR dans la limite des PLV4 0€
PAR OREILLE POUR UN PATIENT DE
PLUS DE 20 ANS 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Pk ey BR 60% BR Sl [Pl £l EaTHE Selon contrat
national dans la limite des
plafonds réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT DE
PLUS DE 20 ANS 1515,00 € 400,00 € 240,00 € 360,00 € 915,00 €
1 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, a
un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.
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 I'assurance complémentaire santé.
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Prix limite de vente.

oA w

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'équipement complet, pour I'achat seul

de la monture ou pour I'achat d’'un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100 €. Le délai de renouvellement
s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

6 Une hospitalisation peut entrainer plusieurs types de frais (honoraires mais aussi séjour...). S'il est pratiqué un acte dit lourd, le patient doit s’acquitter d’'une participation forfaitaire de 24 € a sa
charge ou a celle de son organisme complémentaire d’assurance maladie ou du Régime Local d’assurance maladie Alsace-Moselle.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture
choisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a 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. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant
sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/).

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité¢ immatriculée sous le n® SIREN 777 927 120.
Siege social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

VIASANTE
mutuelle

GROUPE AG2R LA MONDIALE



EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2026

GARANTIE :

Flexéo Santé Pro Formule 400

HOSPITALISATION

Al_ESR2022 - Version : 2023

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER ( 2000€ 0,00€ 0,00 € 20,00 € 0,00 €
(hébergement) e (0,00 €) (0,00 €) (15,00 €) (0,00 €)
psychiatrie)
CHAMBRE PARTICULIERE (sur Non Non Non 80.00 € Selon les frais
demande du patient) connu(NC) remboursé remboursé ’ engagés
SEJOURS AVEC ACTES LOURDS?® : )
EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE
. Différent selon

FRAIS DE SEJOUR public / privé BR BR - 24€ 24 € 0€

. . .. Tarif moyen
Frais de séjour en secteur privé de 838,98 € 838,98 € 814,98 € 24,00 € 0,00 €
HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements 5 Dépassements si
OPTAM OU OPTAM-ACO® maitrisés 2R 1D E1R prévus au contrat Sl i
Opération en secteur priveé : Tarif moyen
honoraires chirurgien de 443,00 € 271,70 € 21,70 ¢€ 171,30 € 0.00€

; Dépassement si prévu au
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 . ’ contrat (remboursement
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-ACO®) Hlonoraires libres, BR (RO des dépassements Selonicontrat
plafonné a 100 % BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen
honoraires chirurgien de 486,00 € 271,70 € 211,70 € 214,30 € 0.00€
SEJOURS SANS ACTES LOURDS? : ) .
EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC
FRAIS DE SEJOUR DU S BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé

. . . Tarif moyen

Frais de séjour en secteur public de 3754.00 € 3754,00 € 3003,20 € 750,80 € 0,00 €

SOINS COURANTS CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

HC?N'ORAIRES MI'ED!EC_INS SECTEUR 1 Tarif c.je BR 70% BR — 2€ 30% BR 2€ de pa.rtif:ipation
(généralistes ou spécialistes) convention forfaitaire
CQN$ULTATION MEDECIN TRAITANT
GENERALISTE POUR UN PATIENT DE 30,00 € 30,00 € 19,00 € 9,00 € 2,00 €
PLUS DE 18 ANS
CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 6 ANS 35,00 € 35,00 € 24,50 € 10,50 € 0,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 40,00 € 40,00 € 26,00 € 12,00 € 2,00 €
médicale)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. m U t u e I | e

Siége social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS
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HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS

Dépassements

30% BR + dépassement

2€ de participation
forfaitaire, plus

OPTAM OU OPTAM-ACO maitrisés 35 R =2 si prévu au contrat dépassement
selon contrat

CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 6 ANS 50,00 € 35,00 € 24,50 € 25,50 € 0,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 53,00 € 40,00 € 26,00 € 25,00 € 2,00 €
médicale)

30%. IR G 2€ de participation
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 Honoraires | X S [ZENT) €W GBI forfaitaire, plus

. onoraires libres BR 70% BR - 2€ (remboursement .

(non adhérents OPTAM ou OPTAM-ACO) des dépassements dépassement

plafonné & 100% BR) CE S CRILS
CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENEANT DE 2 A 16 ANS 62,00 € 23,00 € 16,10 € 25,30 € 20,60 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 66,00 € 23,00 € 14,10 € 25,30 € 26,60 €
médicale)
MATERIEL MEDICAL T"’f‘”f moyen BR 60% BR S0 (IR GRS mEl Selon contrat

acturé si prévu au contrat

ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 26,71 € 24,40 € 14,64 € 12,07 € 0,00 €

Honoraire limite de

40% BR + dépassement

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

Siége social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

SOINS ET PROTHESES 100% SANTE facturation (HLF) BR 60% BR dans la limite dl:l 0€
plafond des honoraires

PQSE D’UNE COURONNE CERAMO-

METALLIQUE SUR INCISIVES,

CANINES ET PREMIERES 515,00 € 120,00 € 72,00 € 443,00 € 0,00 €

PREMOLAIRES

SOINS (hors 100% santé) co-r:s;i;ttijgn BR 60% BR 40;/iopBréRv: gﬁrﬁ)ﬁ?::ent Selon contrat

DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €

PROTHESES (hors 100% santé) Pr:;i?r?;en BR 60% BR 40;?;;: gﬁpca;stf;e"t Selon contrat

COURONNE CERAMO-METALLIQUE

SUR MOLAIRES 561,99 € 120,00 € 72,00 € 378,00 € 111,99 €

ORTHODONTIE (moins de 16 ans) Py BR 100% BR p?:fj:;iﬂi’r‘]‘tf;t' Selon contrat

;’:;”EMENT PAR SEMESTRE (6 714,10 € 193,50 € 193,50 € 448,38 € 72,22€
VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. m U t u e I | e

GROUPE AG2R LA MONDIALE



Prix limite de

40% BR + dépassement

OPTIQUE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

EQUIPEMENT 100% SANTE vente (PLV) BR 60% BR dans Ia limite des PLV4 0€

PAR VERRE 42,50 € 12,75 € 7,65€ 0,00 € pour
VERRES SIMPLES ET roa30 € pour réquipement
MONTURE MONTURE 30,00 € 9,00 € 5,40 € (2 vorres + monture) global (2 verres

+ monture)

VERRES PAR VERRE 90,00 € 27,00 € 16,20 € 172,20 € pour r%gﬁ)ifeﬁ?;:t
PROGRESSIFS ET I'équipement global

MONTURE 30,00 € 9,00 € 5,40 € global (2 verres
MONTURE (2 verres + monture) + monture)

40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60% BR Sl QY BEiEL, GENS Selon contrat
national la limite des plafonds
réglementaires®

PAR VERRE 112,00 € 0,05 € 0,03 € 32391 € r 48,00 € pour
VERRES SIMPLES ET e émenfﬂ‘g bal l'équipement
MONTURE MONTURE 148,00 € 0,05¢€ 0,03¢€ (2 vbrres + monture) global (2 verres

+ monture)
VERRES PAR VERRE 246,00 € 0,05 € 0,03 € 499,91 € pour 1%0,30;:)60:;
PROGRESSIFS ET ONTURE 148.00 € 0.05€ 003 € l'équipement global globqal ?2 erres
MONTURE ) ) ’ (2 verres + monture) + monture)
Pas de prise Pas de prise
Prix moyen en charge en charge Prise en charge si
A national (dans le cas (dans le cas prévu au contrat Seln e
général) général)
Non Non
FORFAIT ANNUEL NC remboursé remboursé 20000 € Selon les frais
(dans le cas | (dans le cas ’ engagés
général) général)
- Prix moyen Non Non Prise en charge si

Sl U2 [ 2 national remboursé remboursé prévu au contrat e EeEl
OPERATION CORRECTIVE DE LA NC Non Non 300.00 € Selon les frais
MYOPIE remboursé remboursé ’ engagés

AIDES AUDITIVES CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

- - Prix limite de 40% BR + dépassement
0, 0,
EQUIPEMENT 100% SANTE vente (PLV) BR 60% BR dans la limite des PLV4 0€
PAR OREILLE POUR UN PATIENT DE
PLUS DE 20 ANS 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Pk ey BR 60% BR Sl [Pl £l EaTHE Selon contrat
national dans la limite des
plafonds réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT DE
PLUS DE 20 ANS 1515,00 € 400,00 € 240,00 € 460,00 € 815,00 €
1 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, a
un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.
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 I'assurance complémentaire santé.
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Prix limite de vente.

oA w

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'équipement complet, pour I'achat seul

de la monture ou pour I'achat d’'un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100 €. Le délai de renouvellement
s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

6 Une hospitalisation peut entrainer plusieurs types de frais (honoraires mais aussi séjour...). S'il est pratiqué un acte dit lourd, le patient doit s’acquitter d’'une participation forfaitaire de 24 € a sa
charge ou a celle de son organisme complémentaire d’assurance maladie ou du Régime Local d’assurance maladie Alsace-Moselle.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture
choisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a 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. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant
sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/).

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité¢ immatriculée sous le n® SIREN 777 927 120.
Siege social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

VIASANTE
mutuelle

GROUPE AG2R LA MONDIALE



EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2026

GARANTIE :

Flexéo Santé Pro Formule 500

HOSPITALISATION

Al_ESR2022 - Version : 2023

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER ( 2000€ 0,00€ 0,00 € 20,00 € 0,00 €
(hébergement) e (0,00 €) (0,00 €) (15,00 €) (0,00 €)
psychiatrie)
CHAMBRE PARTICULIERE (sur Non Non Non 10000 € Selon les frais
demande du patient) connu(NC) remboursé remboursé ’ engagés
SEJOURS AVEC ACTES LOURDS?® : )
EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE
. Différent selon

FRAIS DE SEJOUR public / privé BR BR - 24€ 24 € 0€

. . .. Tarif moyen
Frais de séjour en secteur privé de 838,98 € 838,98 € 814,98 € 24,00 € 0,00 €
HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements 5 Dépassements si
OPTAM OU OPTAM-ACO® maitrisés 2R 1D E1R prévus au contrat Sl i
Opération en secteur priveé : Tarif moyen
honoraires chirurgien de 443,00 € 271,70 € 21,70 ¢€ 171,30 € 0.00€

; Dépassement si prévu au
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 . ’ contrat (remboursement
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-ACO®) Hlonoraires libres, BR (RO des dépassements Selonicontrat
plafonné a 100 % BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen
honoraires chirurgien de 486,00 € 271,70 € 211,70 € 214,30 € 0.00€
SEJOURS SANS ACTES LOURDS? : ) .
EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC
FRAIS DE SEJOUR DU S BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé

. . . Tarif moyen

Frais de séjour en secteur public de 3754.00 € 3754,00 € 3003,20 € 750,80 € 0,00 €

SOINS COURANTS CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

HC?N'ORAIRES MI'ED!EC_INS SECTEUR 1 Tarif c.je BR 70% BR — 2€ 30% BR 2€ de pa.rtif:ipation
(généralistes ou spécialistes) convention forfaitaire
CQN$ULTATION MEDECIN TRAITANT
GENERALISTE POUR UN PATIENT DE 30,00 € 30,00 € 19,00 € 9,00 € 2,00 €
PLUS DE 18 ANS
CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 6 ANS 35,00 € 35,00 € 24,50 € 10,50 € 0,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 40,00 € 40,00 € 26,00 € 12,00 € 2,00 €
médicale)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. m U t u e I | e

Siége social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS
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HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS

Dépassements

30% BR + dépassement

2€ de participation
forfaitaire, plus

OPTAM OU OPTAM-ACO maitrisés 35 R =2 si prévu au contrat dépassement
selon contrat

CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 6 ANS 50,00 € 35,00 € 24,50 € 25,50 € 0,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 53,00 € 40,00 € 26,00 € 25,00 € 2,00 €
médicale)

30%. IR G 2€ de participation
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 Honoraires | X S [ZENT) €W GBI forfaitaire, plus

. onoraires libres BR 70% BR - 2€ (remboursement .

(non adhérents OPTAM ou OPTAM-ACO) des dépassements dépassement

plafonné & 100% BR) CE S CRILS
CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 16 ANS 62,00 € 23,00 € 16,10 € 29,90 € 16,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 66,00 € 23,00 € 14,10 € 29,90 € 22,00 €
médicale)
MATERIEL MEDICAL T"’f‘”f moyen BR 60% BR S0 (IR GRS mEl Selon contrat

acturé si prévu au contrat

ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 26,71 € 24,40 € 14,64 € 12,07 € 0,00 €

Honoraire limite de

40% BR + dépassement

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

Siége social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

SOINS ET PROTHESES 100% SANTE facturation (HLF) BR 60% BR dans la limite dg 0€
plafond des honoraires

PQSE D’UNE COURONNE CERAMO-

METALLIQUE SUR INCISIVES,

CANINES ET PREMIERES 515,00 € 120,00 € 72,00 € 443,00 € 0,00 €

PREMOLAIRES

SOINS (hors 100% santé) co-r:s;i;ttijgn BR 60% BR 40;/iopBréRv: gﬁrﬁ)ﬁ?::ent Selon contrat

DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €

PROTHESES (hors 100% santé) Pr:;i?r?;en BR 60% BR 40;?;;: gﬁpca;stf;e"t Selon contrat

COURONNE CERAMO-METALLIQUE

SUR MOLAIRES 561,99 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 61,99 €

ORTHODONTIE (moins de 16 ans) Py BR 100% BR p?:fj:;iﬂi’r‘]‘tf;t' Selon contrat

;’:;”EMENT PAR SEMESTRE (6 714,10 € 193,50 € 193,50 € 520,60 € 0,00 €
VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. m U t u e I | e

GROUPE AG2R LA MONDIALE



Prix limite de

40% BR + dépassement

OPTIQUE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

EQUIPEMENT 100% SANTE vente (PLV) BR 60% BR dans Ia limite des PLV4 0€
PAR VERRE 42,50 € 12,75 € 7,65 € 0,00 € pour
VERRES SIMPLES ET I.éqﬁf‘g&gnﬁ%‘fgbal réquipement
MONTURE MONTURE 30,00 € 9,00 € 5,40 € (2 verres + monture) global (2 verres
+ monture)
VERRES PAR VERRE 90,00 € 27,00 € 16,20 € 172,20 € pour r%'c?l?ifeﬁ?;:t
PROGRESSIFS ET I'équipement global
MONTURE 30,00 € 9,00 € 5,40 € global (2 verres
MONTURE (2 verres + monture) + monture)
40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60% BR Sl QY BEiEL, GENS Selon contrat
national la limite des plafonds
réglementaires®
PAR VERRE 112,00 € 0,05 € 0,03 € 48,00 € pour
VERRES SIMPLES ET 323,91 € pour l'équipement
I'équipement global
MONTURE MONTURE 148,00 € 0,05€ 0,03 € (2 verres + monture) global (2 verres
+ monture)
VERRES PAR VERRE 246,00 € 0,05 € 0,03 € 591,91 € pour |468?j(|) Eg(:;;
PROGRESSIFS ET ONTURE 148.00 € 0.05€ 003 € I'équipement global globqa| ?2 Terres
MONTURE ) ) ’ (2 verres + monture) + monture)
Pas de prise Pas de prise
Prix moyen en charge en charge Prise en charge si
A national (dans le cas (dans le cas prévu au contrat Seln e
général) général)
Non Non
FORFAIT ANNUEL NC remboursé remboursé 25000 € Selon les frais
(dans le cas | (dans le cas ’ engagés
général) général)
- Prix moyen Non Non Prise en charge si
Sl U2 [ 2 national remboursé remboursé prévu au contrat e EeEl
OPERATION CORRECTIVE DE LA NC Non Non 500.00 € Selon les frais
MYOPIE remboursé remboursé ’ engagés

AIDES AUDITIVES CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

- - Prix limite de 40% BR + dépassement
0, 0,
EQUIPEMENT 100% SANTE vente (PLV) BR 60% BR dans la limite des PLV4 0€
PAR OREILLE POUR UN PATIENT DE
PLUS DE 20 ANS 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Pk ey BR 60% BR Sl [Pl £l EaTHE Selon contrat
national dans la limite des
plafonds réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT DE
PLUS DE 20 ANS 1515,00 € 400,00 € 240,00 € 660,00 € 615,00 €
1 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, a
un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.
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 I'assurance complémentaire santé.
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Prix limite de vente.

oA w

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'équipement complet, pour I'achat seul

de la monture ou pour I'achat d’'un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100 €. Le délai de renouvellement
s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

6 Une hospitalisation peut entrainer plusieurs types de frais (honoraires mais aussi séjour...). S'il est pratiqué un acte dit lourd, le patient doit s’acquitter d’'une participation forfaitaire de 24 € a sa
charge ou a celle de son organisme complémentaire d’assurance maladie ou du Régime Local d’assurance maladie Alsace-Moselle.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture
choisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a 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. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant
sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/).

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité¢ immatriculée sous le n® SIREN 777 927 120.
Siege social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

VIASANTE
mutuelle
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EXEMPLES STANDARDISES DE REMBOURSEMENT AU 01/01/2026

GARANTIE :

Flexéo Santé Pro Formule 600

HOSPITALISATION

Al_ESR2022 - Version : 2023

CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE?

FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER ( 2000€ 0,00€ 0,00 € 20,00 € 0,00 €
(hébergement) e (0,00 €) (0,00 €) (15,00 €) (0,00 €)
psychiatrie)
CHAMBRE PARTICULIERE (sur Non Non Non 12000 € Selon les frais
demande du patient) connu(NC) remboursé remboursé ’ engagés
SEJOURS AVEC ACTES LOURDS?® : )
EXEMPLE D’UNE OPERATION CHIRURGICALE DE LA CATARACTE, EN SECTEUR PRIVE
. Différent selon

FRAIS DE SEJOUR public / privé BR BR - 24€ 24 € 0€

. . .. Tarif moyen
Frais de séjour en secteur privé de 838,98 € 838,98 € 814,98 € 24,00 € 0,00 €
HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS Dépassements 5 Dépassements si
OPTAM OU OPTAM-ACO® maitrisés 2R 1D E1R prévus au contrat Sl i
Opération en secteur priveé : Tarif moyen
honoraires chirurgien de 443,00 € 271,70 € 21,70 ¢€ 171,30 € 0.00€

; Dépassement si prévu au
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 . ’ contrat (remboursement
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-ACO®) Hlonoraires libres, BR (RO des dépassements Selonicontrat
plafonné a 100 % BR)
Opération en secteur privé : Tarif moyen
honoraires chirurgien de 486,00 € 271,70 € 211,70 € 214,30 € 0.00€
SEJOURS SANS ACTES LOURDS? : ) .
EXEMPLE D’UN SUIVI D’UNE PNEUMONIE OU PLEURESIE POUR UN PATIENT DE PLUS DE 17 ANS, EN HOPITAL PUBLIC
FRAIS DE SEJOUR DU S BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé

. . . Tarif moyen

Frais de séjour en secteur public de 3754.00 € 3754,00 € 3003,20 € 750,80 € 0,00 €

SOINS COURANTS CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

HC?N'ORAIRES MI'ED!EC_INS SECTEUR 1 Tarif c.je BR 70% BR — 2€ 30% BR 2€ de pa.rtif:ipation
(généralistes ou spécialistes) convention forfaitaire
CQN$ULTATION MEDECIN TRAITANT
GENERALISTE POUR UN PATIENT DE 30,00 € 30,00 € 19,00 € 9,00 € 2,00 €
PLUS DE 18 ANS
CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 6 ANS 35,00 € 35,00 € 24,50 € 10,50 € 0,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 40,00 € 40,00 € 26,00 € 12,00 € 2,00 €
médicale)

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. m U t u e I | e

Siége social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS
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HONORAIRES MEDECINS ADHERENTS

Dépassements

30% BR + dépassement

2€ de participation
forfaitaire, plus

OPTAM OU OPTAM-ACO maitrisés 35 R =2 si prévu au contrat dépassement
selon contrat

CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 6 ANS 50,00 € 35,00 € 24,50 € 25,50 € 0,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 53,00 € 40,00 € 26,00 € 25,00 € 2,00 €
médicale)

30%. IR G 2€ de participation
HONORAIRES MEDECINS SECTEUR 2 Honoraires | X S [ZENT) €W GBI forfaitaire, plus

. onoraires libres BR 70% BR - 2€ (remboursement .

(non adhérents OPTAM ou OPTAM-ACO) des dépassements dépassement

plafonné & 100% BR) CE S CRILS
CONSULTATION PEDIATRE POUR
ENFANT DE 2 A 16 ANS 62,00 € 23,00 € 16,10 € 29,90 € 16,00 €
CONSULTATION MEDECIN
SPECIALISTE POUR UN PATIENT
DE PLUS DE 18 ANS (gynécologie 66,00 € 23,00 € 14,10 € 29,90 € 22,00 €
médicale)
MATERIEL MEDICAL T"’f‘”f moyen BR 60% BR S0 (IR GRS mEl Selon contrat

acturé si prévu au contrat

ACHAT D’UNE PAIRE DE BEQUILLES 26,71 € 24,40 € 14,64 € 12,07 € 0,00 €

Honoraire limite de

40% BR + dépassement

DENTAIRE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

Siége social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS

SOINS ET PROTHESES 100% SANTE facturation (HLF) BR 60% BR dans la limite dg 0€
plafond des honoraires

PQSE D’UNE COURONNE CERAMO-

METALLIQUE SUR INCISIVES,

CANINES ET PREMIERES 515,00 € 120,00 € 72,00 € 443,00 € 0,00 €

PREMOLAIRES

SOINS (hors 100% santé) co-r:s;i;ttijgn BR 60% BR 40;/iopBréRv: gﬁrﬁ)ﬁ?::ent Selon contrat

DETARTRAGE 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €

PROTHESES (hors 100% santé) Pr:;i?r?;en BR 60% BR 40;?;;: gﬁpca;stf;e"t Selon contrat

COURONNE CERAMO-METALLIQUE

SUR MOLAIRES 561,99 € 120,00 € 72,00 € 489,99 € 0,00 €

ORTHODONTIE (moins de 16 ans) Py BR 100% BR p?:fj:;iﬂi’r‘]‘tf;t' Selon contrat

;’:;”EMENT PAR SEMESTRE (6 714,10 € 193,50 € 193,50 € 520,60 € 0,00 €
VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité immatriculée sous le n° SIREN 777 927 120. m U t u e I | e

GROUPE AG2R LA MONDIALE



Prix limite de

40% BR + dépassement

OPTIQUE CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

EQUIPEMENT 100% SANTE vente (PLV) BR 60% BR dans Ia limite des PLV4 0€
PAR VERRE 42,50 € 12,75 € 7,65 € 0,00 € pour
VERRES SIMPLES ET I.éqﬁf‘g&gnﬁ%‘fgbal réquipement
MONTURE MONTURE 30,00 € 9,00 € 5,40 € (2 verres + monture) global (2 verres
+ monture)
VERRES PAR VERRE 90,00 € 27,00 € 16,20 € 172,20 € pour r%'c?l?ifeﬁ?;:t
PROGRESSIFS ET I'équipement global
MONTURE 30,00 € 9,00 € 5,40 € global (2 verres
MONTURE (2 verres + monture) + monture)
40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Prix moyen BR 60% BR Sl QY BEiEL, GENS Selon contrat
national la limite des plafonds
réglementaires®
PAR VERRE 112,00 € 0,05 € 0,03 € 48,00 € pour
VERRES SIMPLES ET 323,91 € pour l'équipement
I'équipement global
MONTURE MONTURE 148,00 € 0,05€ 0,03 € (2 verres + monture) global (2 verres
+ monture)
VERRES PAR VERRE 246,00 € 0,05 € 0,03 € 591,91 € pour |468?j(|) Eg(:;;
PROGRESSIFS ET ONTURE 148.00 € 0.05€ 003 € I'équipement global globqa| ?2 Terres
MONTURE ) ) ’ (2 verres + monture) + monture)
Pas de prise Pas de prise
Prix moyen en charge en charge Prise en charge si
A national (dans le cas (dans le cas prévu au contrat Seln e
général) général)
Non Non
FORFAIT ANNUEL NC remboursé remboursé 300.00 € Selon les frais
(dans le cas | (dans le cas ’ engagés
général) général)
- Prix moyen Non Non Prise en charge si
Sl U2 [ 2 national remboursé remboursé prévu au contrat e EeEl
OPERATION CORRECTIVE DE LA NC Non Non 700.00 € Selon les frais
MYOPIE remboursé remboursé ’ engagés

AIDES AUDITIVES CONTRAT D’ASSURANCE SANTE RESPONSABLE 2

- - Prix limite de 40% BR + dépassement
0, 0,
EQUIPEMENT 100% SANTE vente (PLV) BR 60% BR dans la limite des PLV4 0€
PAR OREILLE POUR UN PATIENT DE
PLUS DE 20 ANS 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €
40% BR + dépassement
EQUIPEMENT (hors 100% santé) Pk ey BR 60% BR Sl [Pl £l EaTHE Selon contrat
national dans la limite des
plafonds réglementaires
PAR OREILLE POUR UN PATIENT DE
PLUS DE 20 ANS 1515,00 € 400,00 € 240,00 € 760,00 € 515,00 €
1 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, a
un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.
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 I'assurance complémentaire santé.
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé.

Prix limite de vente.

oA w

Le forfait est exprimé pour la prise en charge d’un équipement complet verres + monture. Le forfait peut étre utilisé en totalité ou en partie pour I'achat de I'équipement complet, pour I'achat seul

de la monture ou pour I'achat d’'un ou des deux verres. Conformément aux plafonds du contrat responsable, la prise en charge de la monture ne peut excéder 100 €. Le délai de renouvellement
s’entend par période de 2 ans a compter de I'achat de I'équipement complet et a partir de la date d’achat de chaque verre ou monture acheté de maniére distincte.

6 Une hospitalisation peut entrainer plusieurs types de frais (honoraires mais aussi séjour...). S'il est pratiqué un acte dit lourd, le patient doit s’acquitter d’'une participation forfaitaire de 24 € a sa
charge ou a celle de son organisme complémentaire d’assurance maladie ou du Régime Local d’assurance maladie Alsace-Moselle.

Les exemples de remboursements ci-dessus sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés.

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture
choisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a 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. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant
sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'TUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/).

VIASANTE Mutuelle : Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité¢ immatriculée sous le n® SIREN 777 927 120.
Siege social : VIASANTE Mutuelle — 14-16 boulevard Malesherbes - 75008 PARIS
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