Exemples de remboursements@®

Formule 1

Tarif le plus REIAGT
. Base derembtde I'assurance Rembt de I'assurance
, . > souvent facturé . . . ) ) N
Contrat d'assurance santé responsable . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
ou tarif : 3 . )
réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)

Hospitalisation

20 € (15€ en
Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€ 20 € (15€) 0€

psychiatrique)
Chambre particuliére (sur demande du patient) Non connu (NC)  Non remboursé  Non remboursé 0€ Sef:g:z;éféals

Séjours avec actes lourds
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur prive.

Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Different selon BR BR - 24€ 2u4¢€ 0€

public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements Selon le tarif de
OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR : l'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 141,30 €

Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents

Honoraires libres

BR

100% BR

Selon le tarif de

OPTAM ou OPTAM-CO) I'acte

Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 179,30 €
Séjours sans acte lourd
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur privé.
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie
pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour Différent selon BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75€ 3333,75 € 2 667,00 € 666,75 € 0€

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de 1 € de_
P ) BR 70% BR - 1€° 30% BR participation
spécialistes) convention BN
forfaitaire
Consultatlon d’'un médecin traitant généraliste pour un 25 € 25 € 16,50 € 750 € 1€
patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 9,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépas_sgm'ents BR 70% BR - 1€ ° 30%BR foFr)faa[ittI;ilrpeayglnus
OPTAM-CO maitrises .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32 € 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30€ 20,00 € 9,00 € 15 €
dermatologie, etc ...)
1€de
. P . participation
ggr_}_%a"oeus én:_?:&l?csoiecteur 2 (non adhérents Honoraires libres BR 70% BR - 1€ ° 30%BR for}faitaire 5 plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 6,90 € 32,00 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 6,90 € 36,00 €
dermatologie, etc ...)
Matériel médical Tauit moyen BR 60% BR 40%BR Selon le prix de
acturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 9,76 € 1,23 €



Rmbt de

LIS I0E . Base derembtde I'assurance Rmbt de I’assurance
, . > souvent facturé L ; ; , . N
Contrat d'assurance santé responsable ou tarif la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
réglementé sociale (BR)® obligatoire (AMC)
9 (AMO)
. . Prix moyen 40% BR + dépassement
0, 0,
Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV 0¢€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€
Equipement (hors 100% Santé) Prﬂ";?;?}‘;f” BR 60% BR 40% BR S'ﬁ':c“qﬁsﬂ;i'gr?e
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 160,00 € 1 134,00 €

30% BR + dépassement

Prix moyen

Soins et prothéses 100% santé ) BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national ;
des honoraires
Courqpne ceramo-metalllque sur incisives, canines et 500 € 120 € 84 € 416 € 0€
premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) Tarif d_e BR 70% BR 30% BR Dépassement
convention
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 13,01 € 0,00 €
Protheses (hors 100% santé) P:;t?;?]i?n BR 70% BR 55% BR Selon prothese
Couronne céramo-métallique sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 66,00 € 397,90 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prr::trir;?]);an BR 100% BR 25% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 48,38 € 478,13 €

40% BR + dépassement
dans la limite des PLV*

33,35€ par verre + 24,60 €

Equipement 100% Santé
Verres simples et monture

Verres progressifs et monture

Equipement hors 100% Santé

Verres simples et monture

Verres progressifs et monture

Lentilles

Forfait annuel

Chrirurgie réfractive

Opération corrective de la myopie

Prix moyen

) BR
national
41€ (par verre)  12,75€ par verre
+ 30€ (monture) +9€
90€ (par verre) 27€ par verre
+ 30€ (monture) + 9€
Prix moyen BR
national
100€ (par verre)  0,05€ par verre
+ 139€ (monture) +0,05€
231€ (par verre)  0,05€ par verre
+ 139€ (monture) +0,05€

Pas de prise en

Prix moyen
moys charge (dans le
national o
cas général)
Non remboursé
NC (dans le cas
général)
Prix moyen .
moy Non remboursé
national
NC Non remboursé

60% BR

7,65€ par verre
+ 5,40€

16,20€ par verre
+5,40€

60% BR

0,03€ par verre
+0,03€
0,03€ par verre
+0,03€
Pas de prise en
charge (dans le
cas général)
Non remboursé
(dans le cas
général)

Non remboursé

Non remboursé

73,80€ par verre + 24,60 €

Monture : 30€ Verre
simple : 35€ Verre
progressif : 85€ ©

99,91 €

199,91 €

Pas de prise en charge

Pas de prise en charge

0€
0€
0€

Selon le prix de
I'acquisition

239,00 €
401,00 €
Selon le prix de
I'acquisition
Selon les frais
engagés

Selon le tarif de
|'acte
Selon les frais
engageés

telecharger/)

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-

1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

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

3: 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.
4 : Prix limite de vente

5 : Pas de participation forfaitaire de 1€ pour les moins de 18 ans.
6 : Les remboursements du poste Optique s'entendent Ticket Modérateur et remboursement AMO inclus.

Groupama Gan Vie - Société Anonyme au capital de 1 371 100 605 euros - RCS Paris 340 427 616 - APE : 6511Z - Siege social : 8-10 rue d’Astorg - 75383 Paris cedex 08 -
Tél. : 01 44 56 77 77 Entreprise régie par le code des assurances et soumise a I'’Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4 Place de Budapest - CS 92459 -
75436 Paris - Les produits d’assurances distribués sous la marque Gan Eurocourtage via les courtiers et Gan Prévoyance, sont ceux de Groupama Gan Vie

Document non contractuel - 042023



Exemples de remboursements@®

Formule 1+

. Rmbt de
IR pIe . Base derembtde I'assurance Rmbt de I’assurance
, p 2 souvent facturé . . . . - N
Contrat d'assurance santé responsable ou tarif la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
o sociale (BR)® obligatoire (AMC)
AMO
Hospitalisation

20 € (15€ en
Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€ 20 € (15€) 0€
psychiatrique)
Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC)  Non remboursé  Non remboursé 0€ Selé):glz;egéf;als
Séjours avec actes lourds
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur prive.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Frais de séjour lefergnt setlo’n BR BR - 24€ 24 € 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements o Selon le tarif de
OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR ) I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 141,30 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents . . o Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 100% BR - I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 0,00 € 179,30 €
Séjours sans acte lourd
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur privé.
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie
pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour Différent selon BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75€ 3333,75€ 2 667,00 € 666,75 € 0€

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou
spécialistes)

Consultation d’'un médecin traitant généraliste pour un

patient de plus de 18 ans

Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie,
dermatologie, etc ...)

Honoraires médecins adhérents OPTAM ou
OPTAM-CO

Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie,
dermatologie, etc ...)

Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents
OPTAM ou OPTAM-CO)

Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie,
dermatologie, etc ...)

Matériel médical

Achat d'une paire de béquilles

Tarif de
convention

25 €
32€

30€
Dépassements
maitrisés
32€

44 €

Honoraires libres

55 €
58 €
Tarif moyen

facturé
25,63 €

BR

25€
32€

30 €

BR

32€

30 €

BR

23 €

23 €

BR

24,40 €

70% BR - 1€ °

16,50 €
22,40 €

20,00 €

70% BR - 1€ °

22,40 €

20,00 €

70% BR - 1€ °

16,10 €

15,10 €

60% BR
14,64 €

30% BR

7,50 €
9,60 €

9,00 €

30%BR

9,60 €

9,00 €

30%BR

6,90 €

6,90 €

40%BR
9,76 €

1€de
participation
forfaitaire ®

1€
0€

1€

1€de
participation
forfaitaire ® plus
dépassements
selon contrat

0€

15€

1€de
participation
forfaitaire ° plus
dépassements
selon contrat
32,00 €

36,00 €
Selon le prix de

lI'acquisition
1,23 €



Contrat d'assurance santé responsable 2

Equipement 100% Santé

Par oreille pour un patient de plus de 20 ans
Equipement (hors 100% Santé)

Par oreille pour un patient de plus de 20 ans

Dentaire

Soins et prothéses 100% santé

Couronne céramo-métallique sur incisives, canines et
premiéres pré-molaires

Soins (hors 100% santé)

Détartrage

Protheses (hors 100% santé)

Couronne céramo-métallique sur molaires

Orthodontie (moins de 16 ans)

Traitement par semestre (6 max)

Equipement 100% Santé
Verres simples et monture

Verres progressifs et monture

Equipement hors 100% Santé

Verres simples et monture

Verres progressifs et monture

Lentilles

Forfait annuel

Chrirurgie réfractive

Opération corrective de la myopie

Tarif le plus
souvent facturé
ou tarif
réglementé

Prix moyen
national

950 €
Prix moyen

national
1534 €

Prix moyen
national

500 €

Tarif de
convention

43,38 €

Prix moyen
national

547,90 €

Prix moyen
national

720 €

Prix moyen
national
41€ (par verre)
+ 30€ (monture)
90€ (par verre)
+ 30€ (monture)

Prix moyen
national

100€ (par verre)
+ 139€ (monture)
231€ (par verre)
+ 139€ (monture)

Prix moyen
national

NC

Prix moyen
national

NC

Base de rembt de

la Sécurité
sociale (BR)®

120,00 €

BR
193,50 €

BR

12,75€ par verre
+9€
27€ par verre
+9€

BR

0,05€ par verre
+0,05€
0,05€ par verre
+0,05€
Pas de prise en
charge (dans le
cas général)
Non remboursé
(dans le cas
général)

Non remboursé

Non remboursé

Rmbt de

|'assurance Rmbt de I’assurance
maladie maladie complémentaire Reste a charge
obligatoire (AMC)
(AMO)
40% BR + dépassement
0,
60% BR dans la limite des PLV 0€
240 € 710 € 0€
o . .
60% BR 40% BR + 0€ par oreille Se'lon Ie_ prix de
tous les 4 ans I'acquisition
240 € 160,00 € 1134,00 €
30% BR + dépassement
70% BR dans la limite du plafond 0€
des honoraires
84 € 416 € 0€
70% BR 30% BR Dépassement
30,37 € 13,01 € 0,00 €
70% BR 100% BR Selon prothése
84,00 € 120,00 € 343,90 €
100% BR 100% BR Selon traitement
193,50 € 193,50 € 333,00 €

40% BR + dépassement

60% BR dans la limite des PLV* 0€
7,65€ par verre

+ 5 40€ 33,35€ par verre + 24,60 € 0€
16,20€ par verre

+540€ 73,80€ par verre + 24,60 € 0€

Monture : 100€ Verre Selon le prix de
60% BR simple : 75€ Verre l'ac uispition
progressif : 150€ ° q

0,03€ par verre

+0,03€ 249,91 € 89,00 €
0,03€ par verre

+0,03€ 399,91 € 201,00 €

Pas de prise en
charge (dans le Pas de prise en charge
cas général)
Non remboursé
(dans le cas -
général)

Selon le prix de
I'acquisition

Selon les frais
engagés

Selon le tarif de
I'acte
Selon les frais
engagés

Non remboursé Pas de prise en charge

Non remboursé -

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. Ills 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/)

1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

2 : Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la reglementation, 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

3: LaBR 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.
4 : Prix limite de vente

5 : Pas de participation forfaitaire de 1€ pour les moins de 18 ans.
6 : Les remboursements du poste Optique s'entendent Ticket Modérateur et remboursement AMO inclus.

Groupama Gan Vie - Société Anonyme au capital de 1 371 100 605 euros - RCS Paris 340 427 616 - APE : 6511Z - Siege social : 8-10 rue d’Astorg - 75383 Paris cedex 08 -
Tél. : 01 44 56 77 77 Entreprise régie par le code des assurances et soumise a I'’Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4 Place de Budapest - CS 92459 -
75436 Paris - Les produits d’assurances distribués sous la marque Gan Eurocourtage via les courtiers et Gan Prévoyance, sont ceux de Groupama Gan Vie

Document non contractuel - 042023



Exemples de remboursements@®

Formule 2

. Rmbt de
IR pIe . Base derembtde I'assurance Rmbt de I’assurance
, p 2 souvent facturé . . . . - N
Contrat d'assurance santé responsable ou tarif la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
o sociale (BR)® obligatoire (AMC)
AMO
Hospitalisation

20 € (15€ en
Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€ 20 € (15€) 0€
psychiatrique)
L . . . . . Selon les frais
Chambre particuliére (sur demande du patient) Non connu (NC)  Non remboursé  Non remboursé Jusqu'a 40€ / jour engagés
Séjours avec actes lourds
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur privé.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Frais de séjour lefer_ent seflo’n BR BR - 24€ 24 € 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements o o Selon le tarif de
OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR 100%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 141,30 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires libres BR 100% BR 80%BR Selon le tarif de

OPTAM ou OPTAM-CO) I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 179,30 € 0,00 €
Séjours sans acte lourd
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur privé.
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie
pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public

Frais de séjour

Frais de séjour en secteur public

Différent selon
public / privé
3333,75€

BR

3333,75€

80% BR
2 667,00 €

20% BR
666,75 €

0€
0€

Soins courants

1€de

Ho,nqra_lres meédecins secteur 1 (généralistes ou Tarif d_e BR 70% BR - 1€ ° 30% BR participation
spécialistes) convention BN
forfaitaire
Consultatlon d’'un médecin traitant généraliste pour un 25 € 25 € 16,50 € 750 € 1€
patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 9,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. g . . participation
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Depas_sgm,ents BR 70% BR - 1€ ° 70%BR forfaitaire 5 plus
OPTAM-CO maitrises .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30€ 20,00 € 21,00 € 3€
dermatologie, etc ...)
1€de
. S . participation
ggr_}_%a"oeus én:_?:&l?csoiecteur 2 (non adhérents Honoraires libres BR 70% BR - 1€ ° 50%BR for}faitaire 5 plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 11,50 € 27,40 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 11,50 € 31,40 €
dermatologie, etc ...)
Matériel médical Tauit moyen BR 60% BR 70%BR Selon le prix de
acturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 10,99 € 0,00 €



Rmbt de

LIS I0E . Base derembtde I'assurance Rmbt de I’assurance
, . > souvent facturé L ; ; , . N
Contrat d'assurance santé responsable ou tarif la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
réglementé sociale (BR)® obligatoire (AMC)
9 (AMO)
. . Prix moyen 40% BR + dépassement
0, 0,
Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV 0¢€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€
. . Prix moyen 40% BR + 100€ par oreille Selon le prix de
0, 0,
Equipement (hors 100% Santé) national BR 60% BR tous les 4 ans I'acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 260,00 € 1 034,00 €

30% BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé Prix moyen BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national -
des honoraires
Courgpne ce[amo-metalllque sur incisives, canines et 500 € 120 € 84 € 416 € 0€
premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) Tarif de BR 70% BR 30% BR Dépassement
convention
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 13,01 € 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) P::);tm?‘);?n BR 70% BR 100% BR Selon prothése
Couronne céramo-métalliqgue sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 120,00 € 343,90 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prr:;tmz);(lan BR 100% BR 100% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 193,50 € 333,00 €

. . Prix moyen 40% BR + dépassement
Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV* 0¢€
Verres simples et monture f;ﬁéiﬂgfﬁgﬁ& 12‘75€+ %a€r verre 7,65+€5pigéerre 33,35€ par verre + 24,60 € 0€
Verres progressifs et monture fgﬁé’?ﬁ:gﬁgﬁg) 27€ Eaég erre 16,2(4)-€5pfor€verre 73,80€ par verre + 24,60 € 0€
Prix moyen Monture : 100€ Verre Selon le prix de
Equipement hors 100% Santé . BR 60% BR simple : 75€ Verre | L
national e 6 I'acquisition
progressif : 150€
Verres simples et monture :?g;(p(;r:ri:g) 0,05§§3géerre 0,03+€é)ggéerre 249,91 € 89,00 €
Verres progressifs et monture f?;;’i;r:rﬁ:fg) O‘Ong grséerre 0‘035 gaors\éerre 399,91 € 201,00 €

Lentilles

Forfait annuel

Chrirurgie réfractive

Opération corrective de la myopie

Prix moyen
national

NC

Prix moyen
national

NC

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)
Non remboursé
(dans le cas
général)

Non remboursé

Non remboursé

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)
Non remboursé
(dans le cas
général)

Non remboursé

Non remboursé

Pas de prise en charge

Pas de prise en charge

Selon le prix de
I'acquisition

Selon les frais
engagés

Selon le tarif de
I'acte
Selon les frais
engagés

telecharger/)

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-

1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

2 : Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la reglementation, 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

3: LaBR 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.
4 : Prix limite de vente

5 : Pas de participation forfaitaire de 1€ pour les moins de 18 ans.
6 : Les remboursements du poste Optique s'entendent Ticket Modérateur et remboursement AMO inclus.

Groupama Gan Vie - Société Anonyme au capital de 1 371 100 605 euros - RCS Paris 340 427 616 - APE : 6511Z - Siege social : 8-10 rue d’Astorg - 75383 Paris cedex 08 -
Tél. : 01 44 56 77 77 Entreprise régie par le code des assurances et soumise a I'’Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4 Place de Budapest - CS 92459 -
75436 Paris - Les produits d’assurances distribués sous la marque Gan Eurocourtage via les courtiers et Gan Prévoyance, sont ceux de Groupama Gan Vie

Document non contractuel - 042023



Exemples de remboursements@®

Formule 2+

Tarif le plus uLIES
souvent facturé Base de rembt de I'assurance Rmbt de I’assurance
Contrat d'assurance santé responsable 2 . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
ou tarif : 3 . )
réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)

Hospitalisation

20 € (15€ en
Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€ 20 € (15€) 0€
psychiatrique)
N . . . s . Selon les frais
Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC)  Non remboursé  Non remboursé Jusqu'a 40€ / jour engagés
Séjours avec actes lourds
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur privé.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Different selon BR BR - 24€ 24¢€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements Selon le tarif de
OPTAM-CO ?’naitrisés BR 100% BR 100%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 141,30 € 0,00 €
g'c;r_}zralgejgws_g:ﬁ?gos)ecteur 2 (non adhérents Honoraires libres BR 100% BR 80%BR Selor}'lai::nf de
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 179,30 € 0,00 €
Séjours sans acte lourd
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur prive.
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie
pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour leferfent seflo’n BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75€ 3333,75€ 2 667,00 € 666,75 € 0€

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de 1 € de_
P ) BR 70% BR - 1€° 30% BR participation
spécialistes) convention N
forfaitaire
Consultahon d’'un médecin traitant généraliste pour un 25 € 25 € 16,50 € 750 € 1€
patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 9,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. . . . . participation
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Depas_sgm’ents BR 70% BR - 1€ ° 70%BR forfaitaire ° plus
OPTAM-CO maitrises p
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30 € 20,00 € 21,00 € 3€
dermatologie, etc ...)
1€de
. g . participation
gc;r_:_c;r'\a;llroeus (r)n:_trj::/;?csoiecteur 2 (non adhérents Honoraires libres BR 70% BR - 1€° 50%BR for'faitaire 5 plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 11,50 € 27,40 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 11,50 € 31,40 €
dermatologie, etc ...)
Matériel médical Taulf moyen BR 60% BR 70%BR Selon le prix de
acturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 10,99 € 0,00 €



Rmbt de

so-La\L/r(Iefnltefgcl:l:jré Base de rembt de I'assurance Rmbt de I’assurance
Contrat d'assurance santé responsable 2 . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
ou tarif ; 3 . )
réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)
. . Prix moyen 40% BR + dépassement
0, 0,
Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV 0€

Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€

. o . )

Equipement (hors 100% Santé) Prix moyen BR 60% BR 40% BR + 100€ par oreille Sellon Ie_ prix de
national tous les 4 ans I'acquisition

Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 260,00 € 1 034,00 €

30% BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé Prix moyen BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national )
des honoraires
Courgpne ce[amo—metalllque sur incisives, canines et 500 € 120 € 84 € 416 € 0€
premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) Tarif de BR 70% BR 30% BR Dépassement
convention

Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 13,01 € 0,00 €

N . Prix moyen N
Prothéses (hors 100% santé) national BR 70% BR 200% BR Selon prothése
Couronne céramo-métalliqgue sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 240,00 € 223,90 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prr::trir;cr)])glan BR 100% BR 200% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 387,00 € 139,50 €

Prix moyen 40% BR + dépassement

Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV* 0¢€
Verres simples et monture :1' ;ﬁép(zzovrﬁgg) 12’75€+ %‘g verre 7,65+€ 5? igéerre 33,35€ par verre + 24,60 € 0€
Verres progressifs et monture fgﬁé?i;fﬁg% 2r€ Eaég erre 16,2(3_€5pf(;€\/ erre 73,80€ par verre + 24,60 € 0€
Prix moyen Monture : 100€ Verre Selon le prix de
Equipement hors 100% Santé moys BR 60% BR simple : 100€ Verre on 1€ pri
national e 6 I'acquisition
progressif : 175€
Verres simples et monture +1 ?ggé?ig;:g) 0’05f é) (a)rSéerre O’O?’f é) (a)r?’éerre 299,91 € 39,00 €
Verres progressifs et monture fiégéiigr?t:fe)) 0,05f(§)gr52erre 0,0SEéJ?);éerre 44991 € 151,00 €

Lentilles

Forfait annuel

Chrirurgie réfractive

Opération corrective de la myopie

Prix moyen
national

NC

Prix moyen
national

NC

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)
Non remboursé
(dans le cas
général)

Non remboursé

Non remboursé

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)
Non remboursé
(dans le cas
général)

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge

Jusqu'a 170€

Prise en charge

Jusqu'a 600€ /an

Selon le prix de
I'acquisition

Selon les frais
engagés

Selon le tarif de
I'acte
Selon les frais
engagés

telecharger/)

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-

1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

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

3 : 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.
4 : Prix limite de vente

5 : Pas de participation forfaitaire de 1€ pour les moins de 18 ans.

6 : Les remboursements du poste Optique s'entendent Ticket Modérateur et remboursement AMO inclus.

Groupama Gan Vie - Société Anonyme au capital de 1 371 100 605 euros - RCS Paris 340 427 616 - APE : 65117 - Siege social : 8-10 rue d’Astorg - 75383 Paris cedex 08 -
Tél. : 01 44 56 77 77 Entreprise régie par le code des assurances et soumise a I'’Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4 Place de Budapest - CS 92459 -

75436 Paris - Les produits d’assurances distribués sous la marque Gan Eurocourtage via les courtiers et Gan Prévoyance, sont ceux de Groupama Gan Vie
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Exemples de remboursements@®

Formule 3

Tarif le plus uLIES
souvent facturé Base de rembt de I'assurance Rmbt de I’assurance
Contrat d'assurance santé responsable 2 . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
ou tarif : 3 . )
réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)

Hospitalisation
20 € (15€ en

Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€
psychiatrique)

20 € (15€) 0€

Selon les frais

Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC)  Non remboursé  Non remboursé Jusqu'a 60€ / jour

engagés
Séjours avec actes lourds
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur prive.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Frais de séjour lefergnt setlo’n BR BR - 24€ 24 € 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements Selon le tarif de
OPTAM-CO ?naitrisés BR 100% BR 125%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 141,30 € 0,00 €
gc;r}c';r'algején:g:a?gos)ecteur 2 (non adhérents Honoraires libres BR 100% BR 100%BR Selor}'lai:::rlf de
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 179,30 € 0,00 €
Séjours sans acte lourd
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur prive.
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie
pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour Différent selon BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75 € 3333,75 € 2 667,00 € 666,75 € 0€

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de 1 € de_
o ) BR 70% BR - 1€° 30% BR participation
spécialistes) convention N
forfaitaire
Consultatlon d’'un médecin traitant généraliste pour un 25 € 25 € 16,50 € 750 € 1€
patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 9,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépas.sgm'ents BR 70% BR - 1€ ° 125%BR foFr)faarittI:ilrpeayglnus
OPTAM-CO maitrisés .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30 € 20,00 € 23,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. g . participation
ggr_:_c;r'\a;ll:)eus (r)n:_lc_i:’(\:/;_ncsoiecteur 2 (non adhérents Honoraires libres BR 70% BR - 1€° 100%BR for'faitaire 5 plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 23,00 € 15,90 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 23,00 € 19,90 €
dermatologie, etc ...)
Matériel médical Tanif moyen BR 60% BR 125%BR Selon le prix de
acturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 10,99 € 0,00 €



Rmbt de

VeEni7 2 il . Base derembtde ['assurance Rmbt de I’'assurance
, . > souvent facturé L ; ; , . N
Contrat d'assurance santé responsable ou tarif la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
réglementé sociale (BR)® obligatoire (AMC)
9 (AMO)
. . Prix moyen 40% BR + dépassement
0, 0,
Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV 0€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€
. . Prix moyen 40% BR + 300€ par oreille Selon le prix de
0, 0,
Equipement (hors 100% Santé) national BR 60% BR tous les 4 ans lI'acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 460,00 € 834,00 €

30% BR + dépassement

Prix moyen

Soins et prothéses 100% santé ) BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national ;
des honoraires
Courqpne ce[amo-metalllque sur incisives, canines et 500 € 120 € 84 € 416 € 0€
premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) Tarif d_e BR 70% BR 30% BR Dépassement
convention
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 13,01 € 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) ngt?;?]éfn BR 70% BR 200% BR Selon prothése
Couronne céramo-métalliqgue sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 240,00 € 223,90 €
Orthodontie (moins de 16 ans) P:);t?;cr’]ﬁn BR 100% BR 200% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 387,00 € 139,50 €

. . Prix moyen 40% BR + dépassement
0, 0,
Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV* 0€
Verres simples et monture :1' ;ﬁéﬁ;ﬂ% 12’75€+ %2 verre 7’6Sf 5? igéerre 33,35€ par verre + 24,60 € 0€
Verres progressifs et monture +gg§€(p(zovri:2) 2re Eaég erre 16’2?_€5pfé€\/ erre 73,80€ par verre + 24,60 € 0€
. Monture : 100€ Verre .
Equipement hors 100% Santé P::);t?;?;?n BR 60% BR simple : 100€ Verre SIeII:Cn Iueisi:ilgr?e
progressif : 175€ ° q
Verres simples et monture +1 ?ggé?ﬂg;ﬁfe)) 0’0555 grséerre 0’0355 g;éerre 299,91 € 39,00 €
Verres progressifs et monture 3?;&(?13/;:2) O’OE’f (? grséerre 0’03f (? g;éerre 449,91 € 151,00 €
Prix moven Pas de prise en Pas de prise en Selon le prix de
Lentilles nationill charge (dans le charge (dans le Prise en charge l'ac uispition
cas général) cas général) q
Non remboursé  Non remboursé Selon les frais
Forfait annuel NC (dans le cas (dans le cas Jusqu'a 170€ engageés
général) général) 9ag
Chrirurgie réfractive P::);trir;(r)]);?n Non remboursé Non remboursé Prise en charge Selor},;i::”f de
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé  Non remboursé Jusqu'a 600€ /an Sel;):gl:;éf;als

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/)

1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

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

3: 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.
4 : Prix limite de vente

5 : Pas de participation forfaitaire de 1€ pour les moins de 18 ans.
6 : Les remboursements du poste Optique s'entendent Ticket Modérateur et remboursement AMO inclus.

Groupama Gan Vie - Société Anonyme au capital de 1 371 100 605 euros - RCS Paris 340 427 616 - APE : 6511Z - Siege social : 8-10 rue d’Astorg - 75383 Paris cedex 08 -
Tél. : 01 44 56 77 77 Entreprise régie par le code des assurances et soumise a I'’Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4 Place de Budapest - CS 92459 -

75436 Paris - Les produits d’assurances distribués sous la marque Gan Eurocourtage via les courtiers et Gan Prévoyance, sont ceux de Groupama Gan Vie
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Exemples de remboursements@®

Formule 3+

Tarif le plus uLIES
souvent facturé Base de rembt de I'assurance Rmbt de I’assurance
Contrat d'assurance santé responsable 2 . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
ou tarif : 3 . )
réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)

Hospitalisation

20 € (15€ en
Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€ 20 € (15€) 0€
psychiatrique)
N . . . s . Selon les frais
Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC)  Non remboursé  Non remboursé Jusqu'a 60€ / jour engagés
Séjours avec actes lourds
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur prive.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Frais de séjour lefergnt setlo’n BR BR - 24€ 24 € 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements o o Selon le tarif de
OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR 125%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 141,30 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents : ’ o o Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 100% BR 100%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 179,30 € 0,00 €
Séjours sans acte lourd
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur privé.
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie
pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public
Frais de séjour lefer_ent seflo’n BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75 € 3333,75 € 2 667,00 € 666,75 € 0€

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de 1 € de.
P A BR 70% BR - 1€° 30% BR participation
spécialistes) convention P s
orfaitaire
Copsultatlon d’'un médecin traitant généraliste pour un 25 € 25 ¢ 16,50 € 750 € 1€
patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 9,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. . . . . participation
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Depas_sgm’ents BR 70% BR - 1€ ° 125%BR forfaitaire ° plus
OPTAM-CO maitrisés .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30 € 20,00 € 23,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. g . participation
glc;’r_}oAralroeus (r)n:_(rj:'(\:/;_ncsoiecteur 2 (non adhérents Honoraires libres BR 70% BR - 1€° 100%BR for'faitaire ®plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 23,00 € 15,90 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 23,00 € 19,90 €
dermatologie, etc ...)
Matériel médical Tadit moyen BR 60% BR 125%BR Selon le prix de
acturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 10,99 € 0,00 €



Rmbt de

sozaggnlffg::l:jré Base de rembt de I'assurance Rmbt de I’assurance

Contrat d'assurance santé responsable 2 . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge

ou tarif ; 3 . )

réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)
. . Prix moyen 40% BR + dépassement
0, 0,

Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV 0¢€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€

. o . .
Equipement (hors 100% Santé) Prix moyen BR 60% BR 40% BR + 300€ par oreille Sellon Ie_ prix de

national tous les 4 ans |'acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 460,00 € 834,00 €

. 30% BR + dépassement
Prix moyen

Soins et prothéses 100% santé - BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national ;
des honoraires
Courqpne ce[amo-metalllque sur incisives, canines et 500 € 120 € 84 € 416 € o€
premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) Tarif d_e BR 70% BR 30% BR Dépassement
convention
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 13,01 € 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) Prr::t?;cr)‘gan BR 70% BR 300% BR Selon prothése
Couronne céramo-métalliqgue sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 360,00 € 103,90 €
Orthodontie (moins de 16 ans) P:);t?;?‘glan BR 100% BR 300% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 526,50 € 0,00 €

. . Prix moyen 40% BR + dépassement
Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV* 0€
Verres simples et monture f;ﬁé’?ﬁ:;ﬁg% 12’75€+ %a€r verre 7‘65+€ E’: igéerre 33,35€ par verre + 24,60 € 0€
Verres progressifs et monture +9g§€(13(:ovri:2) 2r€ Eaég erre 16,2(3_€5pf(;’€\/ erre 73,80€ par verre + 24,60 € 0€
Prix moyen Monture : 100€ Verre Selon le prix de
Equipement hors 100% Santé moy: BR 60% BR simple : 125€ Verre | - b
national it 6 |'acquisition
progressif : 225€
Verres simples et monture :g%%ép(?;;rf{;?g) 0,05§ g%rs\éerre 0‘03f 8%r3\éerre 299,91 € 39,00 €
Verres progressifs et monture 3?;&“;:;3:2) 0’05+€ (? g;ée"e 0’03f g%%‘éerre 549,91 € 51,00 €

Lentilles

Forfait annuel

Chrirurgie réfractive

Opération corrective de la myopie

Prix moyen
national

NC

Prix moyen
national

NC

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)
Non remboursé
(dans le cas
général)

Non remboursé

Non remboursé

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)
Non remboursé
(dans le cas
général)

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge

Jusqu'a 230€

Prise en charge

Jusqu'a 750€ /an

Selon le prix de
I'acquisition

Selon les frais
engagés

Selon le tarif de
I'acte
Selon les frais
engagés

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 TlUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-

telecharger/)

1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

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

3: 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.
4 : Prix limite de vente

5 : Pas de participation forfaitaire de 1€ pour les moins de 18 ans.
6 : Les remboursements du poste Optique s'entendent Ticket Modérateur et remboursement AMO inclus.

Groupama Gan Vie - Société Anonyme au capital de 1 371 100 605 euros - RCS Paris 340 427 616 - APE : 6511Z - Siege social : 8-10 rue d’Astorg - 75383 Paris cedex 08 -
Tél. : 01 44 56 77 77 Entreprise régie par le code des assurances et soumise a I'’Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4 Place de Budapest - CS 92459 -

75436 Paris - Les produits d’assurances distribués sous la marque Gan Eurocourtage via les courtiers et Gan Prévoyance, sont ceux de Groupama Gan Vie

Document non contractuel - 042023



Exemples de remboursements@®

Formule 4

Tarif le plus uLIES
souvent facturé Base de rembt de I'assurance Rmbt de I’assurance
Contrat d'assurance santé responsable 2 . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
ou tarif : 3 . )
réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)

Hospitalisation
20 € (15€ en

Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€
psychiatrique)

20 € (15€) 0€

Selon les frais

Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC)  Non remboursé  Non remboursé Jusqu'a 100€ / jour

engagés
Séjours avec actes lourds
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur prive.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Frais de séjour lefergnt setlo’n BR BR - 24€ 24 € 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements o o Selon le tarif de
OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR 200%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 141,30 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents ; . o o Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 100% BR 100%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 179,30 € 0,00 €
Séjours sans acte lourd
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur prive.
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie
pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour Différent selon BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75€ 3333,75€ 2 667,00 € 666,75 € 0€

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de 1 € de.
TR A BR 70% BR - 1€ ° 30% BR participation
spécialistes) convention forfaitaire 5
orfaitaire
Copsultatlon d’'un médecin traitant généraliste pour un 25 € 25 ¢ 16,50 € 750 € 1€
patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 9,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépas.se.m,ents BR 70% BR - 1€ 5 200%BR foFr)faarittI;ilrpeaglglnus
OPTAM-CO maitrises .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30 € 20,00 € 23,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. g . participation
gc;r_:_c;r'\a;llroeus (r)n:_trj::/;?csoiecteur 2 (non adhérents Honoraires libres BR 70% BR - 1€° 130%BR fo[faitaire 5 plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 29,90 € 9,00 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 29,90 € 13,00 €
dermatologie, etc ...)
Matériel médical Taulf moyen BR 60% BR 200%BR Selon le prix de
acturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 10,99 € 0,00 €



Rmbt de

sozaggnlffg::l:jré Base de rembt de I'assurance Rmbt de I’assurance

Contrat d'assurance santé responsable 2 . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge

ou tarif ; 3 . )

réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)
. . Prix moyen 40% BR + dépassement
0, 0,

Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV 0¢€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€

. o . .
Equipement (hors 100% Santé) Prix moyen BR 60% BR 40% BR + 500€ par oreille Sellon Ie_ prix de

national tous les 4 ans |'acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 660,00 € 634,00 €

. 30% BR + dépassement
Prix moyen

Soins et prothéses 100% santé - BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national ;
des honoraires
Courqpne ce[amo-metalllque sur incisives, canines et 500 € 120 € 84 € 416 € o€
premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) Tarif d_e BR 70% BR 30% BR Dépassement
convention
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 13,01 € 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) Prr::t?;cr)‘gan BR 70% BR 300% BR Selon prothése
Couronne céramo-métalliqgue sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 360,00 € 103,90 €
Orthodontie (moins de 16 ans) P:);t?;?‘glan BR 100% BR 300% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 526,50 € 0,00 €

. . Prix moyen 40% BR + dépassement
Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV* 0€
Verres simples et monture f;ﬁé’?ﬁ:;ﬁg% 12’75€+ %a€r verre 7‘65+€ E’: igéerre 33,35€ par verre + 24,60 € 0€
Verres progressifs et monture +9g§€(13(:ovri:2) 2r€ Eaég erre 16,2(3_€5pf(;’€\/ erre 73,80€ par verre + 24,60 € 0€
Prix moyen Monture : 100€ Verre Selon le prix de
Equipement hors 100% Santé moy: BR 60% BR simple : 125€ Verre | - b
national it 6 |'acquisition
progressif : 225€
Verres simples et monture +1 ?gﬁéii&’;gﬁg) 0’05+€ (? g;éerre 0‘03f (’)) g;éerre 299,91 € 39,00 €
Verres progressifs et monture 3?;&“;:;3:2) 0’05+€ (? g;ée"e 0’03f (? gr?)éerre 549,91 € 51,00 €

Lentilles

Forfait annuel

Chrirurgie réfractive

Opération corrective de la myopie

Prix moyen
national

NC

Prix moyen
national

NC

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)
Non remboursé
(dans le cas
général)

Non remboursé

Non remboursé

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)
Non remboursé
(dans le cas
général)

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge

Jusqu'a 230€

Prise en charge

Jusqu'a 750€ /an

Selon le prix de
I'acquisition

Selon les frais
engagés

Selon le tarif de
I'acte
Selon les frais
engagés

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 TlUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-

telecharger/)

1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

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

3: 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.
4 : Prix limite de vente

5 : Pas de participation forfaitaire de 1€ pour les moins de 18 ans.
6 : Les remboursements du poste Optique s'entendent Ticket Modérateur et remboursement AMO inclus.

Groupama Gan Vie - Société Anonyme au capital de 1 371 100 605 euros - RCS Paris 340 427 616 - APE : 6511Z - Siege social : 8-10 rue d’Astorg - 75383 Paris cedex 08 -
Tél. : 01 44 56 77 77 Entreprise régie par le code des assurances et soumise a I'’Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4 Place de Budapest - CS 92459 -

75436 Paris - Les produits d’assurances distribués sous la marque Gan Eurocourtage via les courtiers et Gan Prévoyance, sont ceux de Groupama Gan Vie
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Exemples de remboursements@®

Formule 4+

Tarif le plus uLIES
souvent facturé Base de rembt de I'assurance Rmbt de I’assurance
Contrat d'assurance santé responsable 2 . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
ou tarif : 3 . )
réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)

Hospitalisation
20 € (15€ en

Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€
psychiatrique)

20 € (15€) 0€

Selon les frais

Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC)  Non remboursé  Non remboursé Jusqu'a 100€ / jour

engagés
Séjours avec actes lourds
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur prive.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Frais de séjour lefergnt setlo’n BR BR - 24€ 24 € 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements o o Selon le tarif de
OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR 200%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 141,30 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents : . o o Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 100% BR 100%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 179,30 € 0,00 €
Séjours sans acte lourd
L’hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur prive.
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie
pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour Différent selon BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75€ 3333,75 € 2 667,00 € 666,75 € 0€

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de 1 € de.
o ) BR 70% BR - 1€° 30% BR participation
spécialistes) convention s
forfaitaire
Copsultatlon d’'un médecin traitant généraliste pour un 25 € 25 € 16,50 € 750 € 1€
patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 9,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépas.sgm'ents BR 70% BR - 1€ ° 200%BR foFr)faarittI:ilrpeayglnus
OPTAM-CO maitrisés .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30€ 20,00 € 23,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. PN . participation
ggq_%a"oej énpe_?:'(\:/;_ncsojecteur 2 (non adhérents Honoraires libres BR 70% BR - 1€ ° 130%BR for'faitaire ®plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 29,90 € 9,00 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 29,90 € 13,00 €
dermatologie, etc ...)
Matériel médical Taulf moyen BR 60% BR 200%BR Selon le prix de
acturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 10,99 € 0,00 €



Rmbt de

VeEni7 2 il . Base derembtde ['assurance Rmbt de I’'assurance
, . > souvent facturé L ; ; , . N
Contrat d'assurance santé responsable ou tarif la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
réglementé sociale (BR)® obligatoire (AMC)
9 (AMO)
. . Prix moyen 40% BR + dépassement
0, 0,
Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV 0€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€
. . Prix moyen 40% BR + 500€ par oreille Selon le prix de
0, 0,
Equipement (hors 100% Santé) national BR 60% BR tous les 4 ans lI'acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 660,00 € 634,00 €

30% BR + dépassement

Prix moyen

Soins et prothéses 100% santé ) BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national ;
des honoraires
Courqpne ce[amo-metalllque sur incisives, canines et 500 € 120 € 84 € 416 € 0€
premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) Tarif d_e BR 70% BR 30% BR Dépassement
convention
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 13,01 € 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) ngt?;?]éfn BR 70% BR 400% BR Selon prothése
Couronne céramo-métalliqgue sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 463,90 € 0,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) P:);t?;cr’]ﬁn BR 100% BR 400% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 526,50 € 0,00 €

. . Prix moyen 40% BR + dépassement
0, 0,
Equipement 100% Santé national BR 60% BR dans la limite des PLV * 0€
. 41€ (par verre)  12,75€ par verre  7,65€ par verre
Verres simples et monture + 30€ (monture) +9€ +5.40€ 33,35€ par verre + 24,60 € 0€
. 90€ (par verre) 27€ par verre  16,20€ par verre
Verres progressifs et monture + 30€ (monture) +9€ +5.40€ 73,80€ par verre + 24,60 € 0€
. Monture : 100€ Verre .
Equipement hors 100% Santé P::);t?;?;?n BR 60% BR simple : 155€ Verre SIeII:Cn Iueisi:ilgr?e
progressif : 300€ ° q
. 100€ (par verre)  0,05€ par verre  0,03€ par verre
Verres simples et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ 299,91 € 39,00 €
Verres progressifs et monture 3?;&(?13/;:2) O’OE’f (? grséerre 0’03f gaé)rs\éerre 561,91 € 39,00 €
Prix moven Pas de prise en Pas de prise en Selon le prix de
Lentilles nationill charge (dans le charge (dans le Prise en charge l'ac uispition
cas général) cas général) q
Non remboursé  Non remboursé Selon les frais
Forfait annuel NC (dans le cas (dans le cas Jusqu'a 290€ engageés
général) général) 9ag
Chrirurgie réfractive P::);trir;(r)]);?n Non remboursé Non remboursé Prise en charge Selor},;i::”f de
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé  Non remboursé Jusqu'a 900€ /an Sel;):gl:;éf;als

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/)

1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

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

3: 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.
4 : Prix limite de vente

5 : Pas de participation forfaitaire de 1€ pour les moins de 18 ans.
6 : Les remboursements du poste Optique s'entendent Ticket Modérateur et remboursement AMO inclus.

Groupama Gan Vie - Société Anonyme au capital de 1 371 100 605 euros - RCS Paris 340 427 616 - APE : 6511Z - Siege social : 8-10 rue d’Astorg - 75383 Paris cedex 08 -
Tél. : 01 44 56 77 77 Entreprise régie par le code des assurances et soumise a I'’Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4 Place de Budapest - CS 92459 -

75436 Paris - Les produits d’assurances distribués sous la marque Gan Eurocourtage via les courtiers et Gan Prévoyance, sont ceux de Groupama Gan Vie

Document non contractuel - 042023



Exemples de remboursements@®

Formule 5

Tarif le plus uLIES
souvent facturé Base de rembt de I'assurance Rmbt de I’assurance
Contrat d'assurance santé responsable 2 . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
ou tarif : 3 . )
réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)

Hospitalisation
20 € (15€ en

Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€
psychiatrique)

20 € (15€) 0€

Selon les frais

Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC)  Non remboursé  Non remboursé Jusqu'a 120€ / jour

engageés
Séjours avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur prive.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Frais de séjour lefergnt sglo'n BR BR - 24€ 24 € 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements o o Selon le tarif de
OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR 300%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 141,30 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents . . o o Selon le tarif de
OPTAM 0u OPTAM-CO) Honoraires libres BR 100% BR 100%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 179,30 € 0,00 €
Séjours sans acte lourd
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur privé.
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie
pour un patient de plus de 17 ans, en hdpital public
Frais de séjour Différent selon BR 80% BR 20% BR o€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75€ 3333,75€ 2 667,00 € 666,75 € 0€

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou
spécialistes)

Consultation d’'un médecin traitant généraliste pour un

patient de plus de 18 ans

Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie,
dermatologie, etc ...)

Honoraires médecins adhérents OPTAM ou
OPTAM-CO

Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans

Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie,
dermatologie, etc ...)

Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents
OPTAM ou OPTAM-CO0)

Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie,
dermatologie, etc ...)

Matériel médical

Achat d'une paire de béquilles

Tarif de
convention

25 €
32 €

30 €
Dépassements
maitrisés
32€

44 €

Honoraires libres

55 €
58 €
Tarif moyen

facturé
25,63 €

BR

25 €
32€

30 €

BR

32€

30 €

BR

23 €

23 €

BR
24,40 €

70% BR - 1€ °

16,50 €
22,40 €

20,00 €

70% BR - 1€ °

22,40 €

20,00 €

70% BR - 1€ °

16,10 €

15,10 €

60% BR
14,64 €

30% BR

7,50 €
9,60 €

9,00 €

400%BR

9,60 €

23,00 €

130%BR

29,90 €

29,90 €

400%BR
10,99 €

1€de
participation
forfaitaire ®
1€

0€
1€

1€de
participation
forfaitaire ® plus
dépassements
selon contrat

0€

1€

1€de
participation
forfaitaire ® plus
dépassements
selon contrat
9,00 €

13,00 €
Selon le prix de

I'acquisition
0,00 €



Rmbt de

VeEni7 2 il . Base derembtde ['assurance Rmbt de I’'assurance
, . > souvent facturé L ; ; , . N
Contrat d'assurance santé responsable ou tarif la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
réglementé sociale (BR)® obligatoire (AMC)
9 (AMO)
. . Prix moyen 40% BR + dépassement
0, 0,
Equipement 100% Santé national BR 60% BR dans la limite des PLV 0€
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€
Equipement (hors 100% Santé) Prix moyen BR 60% BR 40% BR + 1100€ par  Selon le prix de
quip ° national ? oreille tous les 4 ans I"acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 1 260,00 € 34,00 €

30% BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé Prix moyen BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national )
des honoraires
Courgpne cefamo-metalllque sur incisives, canines et 500 € 120 € 84 € 416 € 0€
premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) Tarif d_e BR 70% BR 30% BR Dépassement
convention
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 13,01 € 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) Pl;:);t?;?]);?n BR 70% BR 400% BR Selon prothése
Couronne céramo-métalliqgue sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 463,90 € 0,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) P:);t?;?lé?n BR 100% BR 400% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 526,50 € 0,00 €

Prix moyen 40% BR + dépassement

Equipement 100% Santé national BR 60% BR dans la limite des PLV* 0€
Verres simples et monture f;ﬁé(p(zovnetgg) 12’75€+ %a€r verre 7’65+€ 5? j:)éerre 33,35€ par verre + 24,60 € 0€
Verres progressifs et monture fgﬁé(p(zovnetgg) 2r€ Eaég erre 16,2(3_€5pf(;€\/ erre 73,80€ par verre + 24,60 € 0€
Prix moyen Monture : 100€ Verre Selon le prix de
Equipement hors 100% Santé nation).':ll BR 60% BR simple : 155€ Verre I'ac uispition
progressif : 300€ ° q
. 100€ (par verre)  0,05€ par verre  0,03€ par verre
Verres simples et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ 299,91 € 39,00 €
Verres progressifs et monture 3?;&“213’;:2) O’OE’f (? grséerre 0’03f (? g;éerre 561,91 € 39,00 €
Prix moven Pas de prise en Pas de prise en Selon le prix de
Lentilles nation)alll charge (dans le charge (dans le Prise en charge I'ac uispition
cas général) cas général) q
Non remboursé  Non remboursé Selon les frais
Forfait annuel NC (dans le cas (dans le cas Jusqu'a 290€ enganeés
général) général) 9ag
Chrirurgie réfractive P:);t?;?lézlan Non remboursé Non remboursé Prise en charge Selor:‘g-:;:::nf de
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé  Non remboursé Jusqu'a 900€ /an Selé):glae;gsrms

telecharger/)

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-

1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

2 : Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la reglementation, 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

3: LaBR 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.
4 : Prix limite de vente

5 : Pas de participation forfaitaire de 1€ pour les moins de 18 ans.

6 : Les remboursements du poste Optique s'entendent Ticket Modérateur et remboursement AMO inclus.

Groupama Gan Vie - Société Anonyme au capital de 1 371 100 605 euros - RCS Paris 340 427 616 - APE : 6511Z - Siege social : 8-10 rue d’Astorg - 75383 Paris cedex 08 -
Tél. : 01 44 56 77 77 Entreprise régie par le code des assurances et soumise a I'’Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4 Place de Budapest - CS 92459 -

75436 Paris - Les produits d’assurances distribués sous la marque Gan Eurocourtage via les courtiers et Gan Prévoyance, sont ceux de Groupama Gan Vie

Document non contractuel - 042023



Exemples de remboursements@®

Formule 5+

. Rmbt de
et s . Base derembtde I'assurance Rmbt de I’assurance
, p 2 souvent facturé . . . . - N

Contrat d'assurance santé responsable ou tarif la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge

o sociale (BR)® obligatoire (AMC)

(AMO)

Hospitalisation

20 € (15€ en
Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€ 20 € (15€) 0€

psychiatrique)

Selon les frais

Chambre particuliére (sur demande du patient) Non connu (NC)  Non remboursé  Non remboursé Jusqu'a 120€ / jour

engagés
Séjours avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur privé.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Frais de séjour Different selon BR BR - 24€ 24¢€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements Selon le tarif de
OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR 300%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 141,30 € 0,00 €
gc;r_:_c;ralroeus(r)n;?:a?csos)ecteur 2 (non adhérents Honoraires libres BR 100% BR 100%BR Selor}.lai:::nf de
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 179,30 € 0,00 €
Séjours sans acte lourd
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur privé.
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie
pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour Différent selon BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75 € 3333,75 € 2 667,00 € 666,75 € 0€

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de 1 € de_
P ) BR 70% BR - 1€° 30% BR participation
spécialistes) convention BN
forfaitaire
Copsultatlon d’'un médecin traitant généraliste pour un 25 € 25 € 16,50 € 750 € 1€
patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 9,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépas_sgm'ents BR 70% BR - 1€ ° 200%BR foFr)faa[ittI;ilrpeayglnus
OPTAM-CO maitrises .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30 € 20,00 € 23,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. g . participation
ggr_:_c;r'\a;ll:)eus (r)n:_lc_i:’(\:/;_ncsoiecteur 2 (non adhérents Honoraires libres BR 70% BR - 1€° 130%BR for'faitaire 5 plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 29,90 € 9,00 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 29,90 € 13,00 €
dermatologie, etc ...)
Matériel médical Tarif moyen BR 60% BR 400%BR Selon le prix de
acturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 10,99 € 0,00 €



Rmbt de

sozaggnlffg::l:jré Base de rembt de I'assurance Rmbt de I’assurance
Contrat d'assurance santé responsable 2 . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
ou tarif ; 3 . )
réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)
. . Prix moyen 40% BR + dépassement
0, 0,
Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV 0€

Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€

- o .
Equipement (hors 100% Santé) Prix moyen BR 60% BR 40% BR + 1100€ par  Selon le prix de

national oreille tous les 4 ans I'acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 1 260,00 € 34,00 €

30% BR + dépassement

Prix moyen

Soins et prothéses 100% santé ) BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national ;
des honoraires
Courqpne ce[amo-metalllque sur incisives, canines et 500 € 120 € 84 € 416 € 0€
premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) Tarif d_e BR 70% BR 30% BR Dépassement
convention
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 13,01 € 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) ngt?;?]éfn BR 70% BR 500% BR Selon prothése
Couronne céramo-métalliqgue sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 463,90 € 0,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) P:);t?;cr’]ﬁn BR 100% BR 500% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 526,50 € 0,00 €

. . Prix moyen 40% BR + dépassement
Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV* 0€
Verres simples et monture :1' ;ﬁéﬁ;ﬂ% 12’75€+ %2 verre 7’6Sf 5? igéerre 33,35€ par verre + 24,60 € 0€
Verres progressifs et monture +gg§€(p(zovri:2) 2re Eaég erre 16’2?_€5pfé€\/ erre 73,80€ par verre + 24,60 € 0€
Prix moyen Monture : 100€ Verre Selon le prix de
Equipement hors 100% Santé moys BR 60% BR simple : 160€ Verre . - P!
national e 6 I'acquisition
progressif : 300€
Verres simples et monture +1 ?ggé?ﬂg;ﬁfe)) 0’0555 grséerre 0’0355 g;éerre 299,91 € 39,00 €
Verres progressifs et monture 3?;&(?13/;:2) O’OE’f (? grséerre 0’03f (? g;éerre 561,91 € 39,00 €

Lentilles

Forfait annuel

Chrirurgie réfractive

Opération corrective de la myopie

Pas de prise en

Prix moyen
moy: charge (dans le
national o
cas général)
Non remboursé
NC (dans le cas
général)
Prix moyen .
moys Non remboursé
national
NC Non remboursé

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)
Non remboursé
(dans le cas
général)

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge

Jusqu'a 350€

Prise en charge

Jusqu'a 1000€ /an

Selon le prix de
I'acquisition

Selon les frais
engagés

Selon le tarif de
I'acte
Selon les frais
engageés

telecharger/)

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-

1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

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

3: 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.
4 : Prix limite de vente

5 : Pas de participation forfaitaire de 1€ pour les moins de 18 ans.
6 : Les remboursements du poste Optique s'entendent Ticket Modérateur et remboursement AMO inclus.

Groupama Gan Vie - Société Anonyme au capital de 1 371 100 605 euros - RCS Paris 340 427 616 - APE : 6511Z - Siege social : 8-10 rue d’Astorg - 75383 Paris cedex 08 -
Tél. : 01 44 56 77 77 Entreprise régie par le code des assurances et soumise a I'’Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4 Place de Budapest - CS 92459 -
75436 Paris - Les produits d’assurances distribués sous la marque Gan Eurocourtage via les courtiers et Gan Prévoyance, sont ceux de Groupama Gan Vie
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Exemples de remboursements@®

Formule 6

Tarif le plus uLIES
souvent facturé Base de rembt de I'assurance Rmbt de I’assurance
Contrat d'assurance santé responsable 2 . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
ou tarif : 3 . )
réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)

Hospitalisation
20 € (15€ en

Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€
psychiatrique)

20 € (15€) 0€

Selon les frais

Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC)  Non remboursé  Non remboursé Jusqu'a 160€ / jour

engageés
Séjours avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur privé.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Frais de séjour lefergnt se.lo'n BR BR - 24€ 24 € 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements o o Selon le tarif de
OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR S00%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 141,30 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents . ; o o Selon le tarif de
OPTAM 0u OPTAM-CO) Honoraires libres BR 100% BR 100%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 179,30 € 0,00 €
Séjours sans acte lourd
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur prive.
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie
pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour Différent selon BR 80% BR 20% BR 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75€ 3 333,75 € 2 667,00 € 666,75 € 0€

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de 1 € de_
PR A BR 70% BR - 1€° 30% BR participation
spécialistes) convention 5
forfaitaire
Copsultatlon d’'un médecin traitant généraliste pour un 25 € 25 € 16,50 € 750 € 1€
patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 9,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. P . . participation
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Depas_sgm,ents BR 70% BR - 1€ ° 500%BR forfaitaire ° plus
OPTAM-CO maitrisés .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30€ 20,00 € 23,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. P . participation
oS reaeeins pecteur 2 (nonadhérents onoraires ibres  BR 70%BR - 1€° 130%BR forfaitaire * plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 29,90 € 9,00 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 29,90 € 13,00 €
dermatologie, etc ...)
Matériel médical Tarif moyen BR 60% BR 500%BR Selon le prix de
acturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 10,99 € 0,00 €



Rmbt de

sozaggnlffg::l:jré Base de rembt de I'assurance Rmbt de I’assurance
Contrat d'assurance santé responsable 2 . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
ou tarif ; 3 . )
réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)
. . Prix moyen 40% BR + dépassement
0, 0,
Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV 0¢€

Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€

. o .
Equipement (hors 100% Santé) Prix moyen BR 60% BR 40% BR + 1300€ par  Selon le prix de

national oreille tous les 4 ans |'acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 1 294,00 € 0,00 €

. 30% BR + dépassement
Prix moyen

Soins et prothéses 100% santé - BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national ;
des honoraires
Courqpne ce[amo-metalllque sur incisives, canines et 500 € 120 € 84 € 416 € o€
premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) Tarif d_e BR 70% BR 30% BR Dépassement
convention
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 13,01 € 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) Prr::t?;cr)‘gan BR 70% BR 500% BR Selon prothése
Couronne céramo-métalliqgue sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 463,90 € 0,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) P:);t?;?‘glan BR 100% BR 500% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 526,50 € 0,00 €

. . Prix moyen 40% BR + dépassement
Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV* 0€
Verres simples et monture f;ﬁé’?ﬁ:;ﬁg% 12’75€+ %a€r verre 7‘65+€ E’: igéerre 33,35€ par verre + 24,60 € 0€
Verres progressifs et monture +9g§€(13(:ovri:2) 2r€ Eaég erre 16,2(3_€5pf(;’€\/ erre 73,80€ par verre + 24,60 € 0€
Prix moyen Monture : 100€ Verre Selon le prix de
Equipement hors 100% Santé moy: BR 60% BR simple : 160€ Verre | - b
national oy 6 |'acquisition
progressif : 300€
Verres simples et monture +1 ?gﬁéii&’;gﬁg) 0’05+€ (? g;éerre 0‘03f (’)) g;éerre 299,91 € 39,00 €
Verres progressifs et monture 3?;&“;:;3:2) 0’05+€ (? g;éerre 0’03f (? gr?)éerre 561,91 € 39,00 €

Lentilles

Forfait annuel

Chrirurgie réfractive

Opération corrective de la myopie

Pas de prise en

Prix moyen
moy: charge (dans le
national L
cas général)
Non remboursé
NC (dans le cas
général)
Prix moyen .
moy Non remboursé
national
NC Non remboursé

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)
Non remboursé
(dans le cas
général)

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge

Jusqu'a 350€

Prise en charge

Jusqu'a 1000€ /an

Selon le prix de
I'acquisition

Selon les frais
engagés

Selon le tarif de
I'acte
Selon les frais
engagés

telecharger/)

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 TlUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-

1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

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

3: 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.
4 : Prix limite de vente

5 : Pas de participation forfaitaire de 1€ pour les moins de 18 ans.
6 : Les remboursements du poste Optique s'entendent Ticket Modérateur et remboursement AMO inclus.

Groupama Gan Vie - Société Anonyme au capital de 1 371 100 605 euros - RCS Paris 340 427 616 - APE : 6511Z - Siege social : 8-10 rue d’Astorg - 75383 Paris cedex 08 -
Tél. : 01 44 56 77 77 Entreprise régie par le code des assurances et soumise a I'’Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4 Place de Budapest - CS 92459 -
75436 Paris - Les produits d’assurances distribués sous la marque Gan Eurocourtage via les courtiers et Gan Prévoyance, sont ceux de Groupama Gan Vie
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Exemples de remboursements@®

Formule 6+

Tarif le plus uLIES
souvent facturé Base de rembt de I'assurance Rmbt de I’assurance
Contrat d'assurance santé responsable 2 . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
ou tarif : 3 . )
réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)

Hospitalisation
20 € (15€en

Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€
psychiatrique)

20 € (15€) 0€

Selon les frais

Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC)  Non remboursé  Non remboursé Jusqu'a 160€ / jour

engageés
Séjours avec actes lourds
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur prive.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Frais de séjour lefergnt sello'n BR BR - 24€ 24 € 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24 € 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements o o Selon le tarif de
OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR S00%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 141,30 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents . : o o Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 100% BR 100%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 179,30 € 0,00 €
Séjours sans acte lourd
L’hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le
secteur prive.
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie
pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour Différent selon BR 80% BR 20% BR o€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75 € 3333,75 € 2 667,00 € 666,75 € 0€

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de 1 € de_
o . BR 70% BR - 1€° 30% BR participation
spécialistes) convention N
forfaitaire
Copsultatlon d’'un médecin traitant généraliste pour un 25 € 25 € 16,50 € 750 € 1€
patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 9,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépas_sgm'ents BR 70% BR - 1€ 5 500%BR fo??a[ittlz:\:ilrpeayglnus
OPTAM-CO maitrisés .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 9,60 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30 € 20,00 € 23,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. P . participation
gg’.}%\ilfj g;?:a?éoiecteur 2 (non adhérents Honoraires libres BR 70% BR - 1€° 130%BR for,faitaire 5 plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 29,90 € 9,00 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 29,90 € 13,00 €
dermatologie, etc ...)
Matériel médical Tarif moyen BR 60% BR 500%BR Selon le prix de
facturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 10,99 € 0,00 €



Rmbt de

sozaggnlffg::l:jré Base de rembt de I'assurance Rmbt de I’assurance
Contrat d'assurance santé responsable 2 . la Sécurité maladie maladie complémentaire Reste a charge
ou tarif ; 3 . )
réglementé sociale (BR) obligatoire (AMC)
(AMO)
. ; Prix moyen 40% BR + dépassement
0, 0,
Equipement 100% Sante national BR 60% BR dans la limite des PLV 0¢€

Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€

. o .
Equipement (hors 100% Santé) Prix moyen BR 60% BR 40% BR + 1300€ par  Selon le prix de

national oreille tous les 4 ans I'acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 1294,00 € 0,00 €

30% BR + dépassement

Soins et prothéses 100% santé Prix moyen BR 70% BR dans la limite du plafond 0€
national ;
des honoraires
Courppne ce[amo-metalllque sur incisives, canines et 500 € 120 € 84 € 416 € 0€
premieres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) Tarif d_e BR 70% BR 30% BR Dépassement
convention
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 13,01 € 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) P:);t?;?lé?n BR 70% BR 500% BR Selon prothése
Couronne céramo-métalliqgue sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 463,90 € 0,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) P:Zt?;?]ﬁn BR 100% BR 500% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 526,50 € 0,00 €

Prix moyen 40% BR + dépassement

i 0, A 0,
Equipement 100% Santé national BR 60% BR dans la limite des PLV* 0€
Verres simples et monture f;ﬁé(p(zovnetgg) 12’75€+ %‘g verre 7’65+€ 5? j:)éerre 33,35€ par verre + 24,60 € 0€
Verres progressifs et monture fgﬁé?ﬁ:ovrigg) 27€ Ea9r€v erre 16’2?_€5pf(;€v erre 73,80€ par verre + 24,60 € 0€
Prix moyen Monture : 100€ Verre Selon le prix de
Equipement hors 100% Santé nationill BR 60% BR simple : 160€ Verre l'ac uispition
progressif : 300€ ° q

Verres simples et monture +1 ?ggé(‘?i:c:/ri:g) 0’05f (? (a)géerre 0’03f (? (a)géerre 299,91 € 39,00 €
Verres progressifs et monture 3?;&(32’3/;:2) 0,05f é)grs éerre 0,03f83(a)r3;e"e 561,91 € 39,00 €

Lentilles

Forfait annuel

Chrirurgie réfractive

Opération corrective de la myopie

Pas de prise en

Prix moyen
moys charge (dans le
national o
cas général)
Non remboursé
NC (dans le cas
général)
Prix moyen .
moy Non remboursé
national
NC Non remboursé

Pas de prise en
charge (dans le
cas général)
Non remboursé
(dans le cas
général)

Non remboursé

Non remboursé

Prise en charge

Jusqu'a 350€

Prise en charge

Jusqu'a 1000€ /an

Selon le prix de
lI'acquisition

Selon les frais
engagés

Selon le tarif de
l'acte
Selon les frais
engagés

telecharger/)

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-

1: Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés

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

3: LaBR 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.
4 : Prix limite de vente

5 : Pas de participation forfaitaire de 1€ pour les moins de 18 ans.
6 : Les remboursements du poste Optique s'entendent Ticket Modérateur et remboursement AMO inclus.
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