COMPRENDRE

Balinéa
Santé
2006

La complémentaire santé de toutes les attentes

Garanties de base

Prestations en pourcentage des tarifs de convention et / ou base de remboursement sous déduction
des remboursements du régime obligatoire, dans la limite des frais réellement engagés.

Niveau 5 | Niveau 6

Balinéa Santé 2006 Niveau 1 [ Niveau 1 + [ Niveau 2 Niveau 3 | Niveau 4
pas de limite d'ige limite d’age : 70 ans limite d’age : 65 ans
Frais hospitaliers
Secteur conventionné
Forfait journalier Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Frais de séjour Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels | Fraisréels | Frais réels
Honoraires chirurgicaux # 100% 200% 300% 400% 500% 500% 500%
Chambre particuliere (hospi. et maternité) # - 30€vparj | 45€parj | 60€parj | 70€vparj | 75€parj | 80 € parj
Secteur non-conventionné
Forfait journalier Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels | Fraisréels | Frais réels
Frais de séjour 100% 100% 100% 150% 200% 300% 400%
Honoraires chirurgicaux # 100% 100% 100% 150% 200% 300% 400%
Chambre particuliére (hospi, et maternité) # = ; 30€parj | 30€parj | 45€par] | 45€ parj | 45 € par
Autres frais hospitaliers
2:;58daizc(onr:apfg?}%a?;?iﬁgﬂgﬁ:&gﬂnj = 15 € par | 1S5€parj | 20€ parj | 25 € par | 30 € par | 35 € par |
< i 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Malson;de Rk EtEeies pendant 30j | pendant 30j | pendant 30j | pendant 60j | pendant 90j | pendant 180j | pendant 180j |
Hospitalisation a domicile 100% 100% 100% 125% 150% 200% 300%
Soins inopinés a |'étranger 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Soins Courants
Pharmacie prise en charge par le RO Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Consuftasions, ; 100% 100% 125% 125% 150% 250% Frais réels
visites en parcours de soins* #
:ﬁ‘;;{;‘lzg‘iga:: ;‘a";[crgm: jg‘;‘; s:fe;"es 100% 100% 100% 125% 150% 250% Frais réels
Auxiliaires médicaux, analyses # 100% 100% 100% 125% 150% 250% Frais réels
:‘Egﬁ.Ir\‘fé'slfﬁié‘gfggfﬁ[&gﬂ;"t*‘eses 100% 100% 100% 125% 150% 200% 300%
Transport 100% 100% 100% 125% 150% 200% 300%
Prise en charge de la visite
du sport pau;g les licenciés 2 2 20€ 30€ a0€ S0 € 60 €
Frais dentaires
Soins dentaires 100% 100% 100% 125% 150% 250% 400%
Orthodontie et prothéses dentaires #
- remboursées par le RO 100% 125% 150% 200% 250% 350% 500%
g Cri’;‘t:;‘éﬁ}ées pariefp : E 100% 125% 200% 250% 300%
Plafond 1™ et 2° année Aucun plafond 500 € 600 € 800 € 1000 €
Plafond 3¢ année et suivantes Aucun plafond ~ 1000 € 1200 € 1600 € 2000 €
Forfait soins dentaires non remboursés
(Actes Hors Nomenclature) : - = 150 € 200 € 300 € 400 € so0€ |
implants dentaires et parodontologie
Frais d'optique
Montures, verres, lentilles acceptés
ar le RO #
Eentilles refusées par le RO et lentilles S0€ 5 € 100 € 150€ 200€ 300€ 400-€
jetables #
Forfait traitement de la myopie - - 250 € 400 € 500 € 800 € 800 €
Cure et MNaissance
Forfait cure thermale 4 & 75 € 100 € 200 € 250 € 300 €
Forfait naissance/adoption # - 50 € 75 € 100 € 200 € 250 € 300 €

~~

tions de la loi du 13 aofit 2004.

Les forfaits et plafonds de garanties figurant dans ce tableau ne sont valables qu'une fois par bénéficiaire et par année d’adhésion en

cours. lls ne peuvent donc étre reportés ou cumulés d’'une année sur l'autre.
# = Postes soumis a limitations ou délais d'attente (cf paragraphe 9.2 des conditions générales)
Un seul niveau doit étre souscrit pour une méme famille
Votre age est celui que vous aurez au 31 décembre de 'année d’adhésion

RO = Régime Obligatoire

_ * hors parcours de soins, |1a Mutuelle vous rembourse i hauteur des garanties contractuelles prévues dans le
mrortant cadre du parcours de soins jusqu'au 31 décembre 2005. A compter du 17 janvier 2006, les visites, consultations et

actes techniques et d'imagerie (radiologie) réalisés par des médecins hors parcours de soins pourront donner lieu a
des hausses du ticket modérateur et/ou des dépassements d’honoraires que ce contrat ne pourra rembourser selon les disposi-



