Exemples de remboursements@®

Formule 1

Rembt du

. Rembt de o Rembt de
Tarif le plus \ régime local y
. Basederembt I'assurance : I’assurance
, . 2 souvent facturé L . d'assurance . A
Contrat d'assurance santé responsable . de la Sécurité maladie . maladie Reste a charge
ou tarif ial 3 bli ) maladie P .
réglementé sociale (BR) obligatoire d'Alsace complémentaire
(AMO) (AMC)
Moselle
Hospitalisation
20 € (15€ en
Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€ 20 € (15€) 0€ 0€
psychiatrique)
Lo . . . . Selon les frais
Chambre particuliére (sur demande du patient) Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Non remboursé 0€ 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€ 2u¢€ 0€ o€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24,00 € 0€ 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€ 0,00 € 141,30 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires BR 100% BR } ) Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) libres 0 I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 0€ 0,00 € 179,30 €
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
hépital public
Frais de séjour Différent selon BR 80% BR 20% BR 0€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3 333,75 € 3 333,75 € 2 667,00 € 666,75 € 0€ 0€
. P S . 1€de
Hopqra_lres médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif d_e BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 10% BR participation
spécialistes) convention 5
forfaitaire
Consu_ltat|on d’'un médecin traitant généraliste pour 25 € 25 € 16,50 € 500 € 250 € 1€
un patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32 € 32 € 22,40 € 6,40 € 3,20 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 6,00 € 3,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. P . . participation
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Depas_sgm,ents BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 10%BR forfaitaire ° plus
OPTAM-CO maitrisés .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32 € 22,40 € 6,40 € 3,20 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30 € 20,00 € 6,00 € 3,00 € 15 €
dermatologie, etc ...)
1€de
. S . . articipation
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires o _4e5 o o paricipal
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 70% BR - 1€ 20% BR 10%BR for’faltalre plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 4,60 € 2,30 € 32,00 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 4,60 € 2,30 € 36,00 €

dermatologie, etc ...)

Matériel médical Tarif moyen BR 60% BR 30% BR 10%BR  Selonleprixde
facturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 7,32 € 2,44 € 1,23 €



Rembt du

. Rembt de o Rembt de
Tarif le plus , régime local ,
. Basederembt I'assurance \ I’'assurance
. . 2 souvent facturé PRI . d'assurance ; 5
Contrat d'assurance santé responsable ou tarif de la Sécurité maladie maladie maladie Reste a charge
réalementé sociale (BR)® obligatoire d'Alsace complémentaire
9 (AMO) (AMC)
Moselle
10% BR +
Equipement 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR dépassement 0€
national dans lalimite des
PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 120 € 590 € 0€
Equipement (hors 100% Santé) Prix moyen BR 60% BR 30% BR 10%BR  Sclonleprixde
national I'acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 120 € 40,00 € 1 134,00 €
10% BR +
. dépassement
Soins et prothéses 100% santé P::;t?;?]gen BR 70% BR 20% BR dans la limite du 0€
plafond des
honoraires
Couronrle cerarpo-me_talllque sur incisives, canines 500 € 120 € 84 € 24 € 302 € 0€
et premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) coLann?ﬁ) | BR 70% BR 20% BR 10% BR Dépassement
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 8,68 € 4,34 € 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) Prr:’;t’i’;?]g?” BR 70% BR 20% BR 35% BR  Selon prothése
Couronne céramo-métalliqgue sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 24,00 € 42,00 € 397,90 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prr:gt?;?;?n BR 100% BR - 25% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 0€ 48,38 € 478,13 €
10% BR +
Equipement 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR dépassement 0€
national dans lalimite des
PLV*
. 41€ (par verre) 12,75€ par verre 7,65€ par verre 3,83€ par verre 29,52€ par verre
Verres simples et monture + 30€ (monture) +9€ + 5,40€ +2,70€ +21,90 € 0€
Verres proaressifs et monture 90€ (par verre) 27€ par verre  16,20€ par verre 8,10€ par verre 65,70€ par verre o€
prog + 30€ (monture) +9€ +5,40€ +2,70€ +21,90 €
Monture : 30€
Equipement hors 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR verre simple : Sellon le. prix de
national 35€ Verre I'acquisition

progressif : 85€ °
100€ (par verre) 0,05€ par verre 0,03€ par verre 0,015€ par verre

Verres simples et monture + 139€ (monture) +005€ +0,03€ +0,015€ 99,88 € 239,00 €
Verres progressifs et monture fﬂge(?fnr(;/:t:ree)) 0,05f(§)(a)r52erre 0,03fé)ggéerre 0,01+5§ gigée"e 199,88 € 401,00 €
Lentilles Prix moyen Eﬁ:‘rdz %I:neseiz cP:zsardz F()(;:r?SeIZPas de prise en Pas de prise en Selon le prix de
national g€ \da ge lda charge charge I'acquisition
cas général) cas général)
Non remboursé Non remboursé Non remboursé Selon les frais
Forfait annuel NC (dans le cas (dans le cas (dans le cas - enaagés
général) général) général) 9ag
Chriruraie réfractive Prix moyen Non remboursé Non remboursépas de prise en Pas de prise en Selon le tarif de
9 national charge charge I'acte
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé - Selé):glaeséfsrals

e document présente des exemples de remboursements en euros par I’assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les
as 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
ngagent I’'organisme de complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I’'assurance maladie obligatoire
t en s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par TUNOCAM (https://lunocam.fr/ressources/documents-a-
elecharger/)
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 : 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 1+

Rembt du

. Rembt de o Rembt de
Tarif le plus \ régime local y
. Basederembt I'assurance : I’assurance
, . 2 souvent facturé L . d'assurance . A
Contrat d'assurance santé responsable . de la Sécurité maladie . maladie Reste a charge
ou tarif ial 3 bli ) maladie P .
réglementé sociale (BR) obligatoire d'Alsace complémentaire
(AMO) (AMC)
Moselle
Hospitalisation
20 € (15€ en
Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€ 20 € (15€) 0€ 0€
psychiatrique)
Lo . . . . Selon les frais
Chambre particuliére (sur demande du patient) Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Non remboursé 0€ 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€ 2u¢€ 0€ o€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24,00 € 0€ 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€ 0,00 € 141,30 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires BR 100% BR } ) Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) libres 0 I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 0€ 0,00 € 179,30 €
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
hépital public
Frais de séjour Différent selon BR 80% BR 20% BR 0€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3 333,75 € 3 333,75 € 2 667,00 € 666,75 € 0€ 0€
. P S . 1€de
Hopqra_lres médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif d_e BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 10% BR participation
spécialistes) convention 5
forfaitaire
Consu_ltat|on d’'un médecin traitant généraliste pour 25 € 25 € 16,50 € 500 € 250 € 1€
un patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32 € 32 € 22,40 € 6,40 € 3,20 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 6,00 € 3,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. P . . participation
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Depas_sgm,ents BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 10%BR forfaitaire ° plus
OPTAM-CO maitrisés .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 6 ans 32€ 32 € 22,40 € 6,40 € 3,20 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30 € 20,00 € 6,00 € 3,00 € 15 €
dermatologie, etc ...)
1€de
. S . . articipation
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires o _4e5 o o paricipal
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 70% BR - 1€ 20% BR 10%BR for’faltalre plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 4,60 € 2,30 € 32,00 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 4,60 € 2,30 € 36,00 €

dermatologie, etc ...)

Matériel médical Tarif moyen BR 60% BR 30% BR 10%BR  Selonleprixde
facturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 7,32 € 2,44 € 1,23 €



Contrat d'assurance santé responsable ?

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

Prothéses (hors 100% santé)

Couronne céramo-métallique sur molaires
Orthodontie (moins de 16 ans)

Traitement par semestre (6 max)
Optique
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

souvent facturé

Tarif le plus Base de rembt

de la Sécurité

ou tarif sociale (BR)?
réglementé
Prix moyen BR
national
950 € 400 €
Prix moyen BR
national
1534 € 400 €
Prix moyen BR
national
500 € 120 €
Tarif de BR
convention
43,38 € 43,38 €
Prix moyen BR
national
547.90 € 120,00 €
Prix moyen BR
national
720 € 193,50 €
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
moy charge (dans le
national o
cas général)
Non remboursé
NC (dans le cas
général)
Prix moyen .
moy Non remboursé
national
NC Non remboursé

Rembt du

Rembt de - Rembt de
, régime local s
l'assurance : I’assurance
. d'assurance . 5
maladie . maladie Reste a charge
. ) maladie 2 ;
obligatoire d'Alsace complémentaire
e Moselle ()
10% BR +
60% BR 30% BR depassement 0€
dans la limite
des PLV
240 € 120 € 590 € 0€
10% BR + 0€ par Selon le prix de
60% BR 30%BR  oreille tous les 4 5" '€ Prl
ans I'acquisition
240 € 120 € 40,00 € 1134,00 €
10% BR +
dépassement
70% BR 20% BR dans la limite du 0€
plafond des
honoraires
84 € 24 € 392 € 0€
70% BR 20% BR 10% BR Dépassement
30,37 € 8,68 € 4,34 € 0,00 €
70% BR 20% BR 100% BR Selon prothése
84,00 € 24,00 € 120,00 € 319,90 €
100% BR - 100% BR Selon traitement
193,50 € 0€ 193,50 € 333,00 €
10% BR +
60% BR 30% BR dépassement 0€
dans la limite
des PLV*
7,65€ par verre 3,83€ par verre 29,52€ par verre o€
+5,40€ +2,70€ +21,90 €
16,20€ par verre 8,10€ par verre 65,70€ par verre o€
+5,40€ +2,70€ +21,90 €
Monture : 100€
Verre simple:  geion le pri
prix de
60% BR 30% BR 75€ Verre I'acquisition
progresglf : 150€
0,03€ par verre 0,015€ par verre
+0,03€ +0,015€ 249,88 € 89,00 €
0,03€ par verre 0,015€ par verre
+0,03€ +0,015€ 399,88 € 201,00 €
Pas de prise en Pas de prise en Pas de prise en Selon le prix de
charge (dans le . o
o charge charge I'acquisition
cas général)
Non remboursé Non remboursé .
Selon les frais
(dans le cas (dans le cas - .
P . engagés
général) général)
Non Pas de prise en Pas de prise en Selon le tarif de
remboursé charge charge l'acte
. . Selon les frais
Non remboursé Non remboursé - .
engagés

e document présente des exemples de remboursements en euros par I’assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les
as les plus fréquents et selon le niveau de couverture choisi. lls ne correspondent pas forcément & 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
ngagent I’'organisme de complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I’'assurance maladie obligatoire
t en s’appuyant sur le Glossaire de I’assurance complémentaire santé édicté par "TUNOCAM (https://unocam.friressources/documents-a-

elecharger/)

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 2

Rembt du

. Rembt de o Rembt de
Tarif le plus \ régime local y
. Basederembt I'assurance : I’assurance
, . 2 souvent facturé L . d'assurance . A
Contrat d'assurance santé responsable . de la Sécurité maladie . maladie Reste a charge
ou tarif ial 3 bli ) maladie P .
réglementé sociale (BR) obligatoire d'Alsace complémentaire
(AMO) (AMC)
Moselle
Hospitalisation
20 € (15€ en
Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€ 20 € (15€) 0€ 0€
psychiatrique)
Lo . . . . . . Selon les frais
Chambre particuliére (sur demande du patient) Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqu'a 40€ / 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 lefergnt sglo’n BR BR - 24€ 24 € 0€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24,00 € 0€ 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements 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 € 0€ 141,30 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires o o Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 100% BR ) 80%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 0€ 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
hépital public
Frais de séjour Différent selon BR 80% BR 20% BR 0€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3 333,75 € 3 333,75 € 2 667,00 € 666,75 € 0€ 0€
. P S . 1€de
Hopqra_lres médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif d_e BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 10% BR participation
spécialistes) convention s
forfaitaire
Consu_ltat|on d’'un médecin traitant généraliste pour 25 € 25 € 16,50 € 5,00 € 250 € 1€
un patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 6,40 € 3,20 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 6,00 € 3,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. P . . participation
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Depas_sgm,ents BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 70%BR forfaitaire ° plus
OPTAM-CO maitrisés .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32 € 22,40 € 6,40 € 3,20 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30 € 20,00 € 6,00 € 17,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. P . . articipation
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires o _4e5 o o paricipas
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 70% BR - 1€ 20% BR 50%BR for’faltalre plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 4,60 € 11,50 € 22,80 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 4,60 € 11,50 € 26,80 €

dermatologie, etc ...)

Matériel médical Tarif moyen BR 60% BR 30% BR 700BR  Selonleprixde
facturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 7,32 € 3,67 € 0,00 €



Rembt du

. Rembt de o Rembt de
Tarif le plus , régime local ,
. Basederembt I'assurance \ I’'assurance
. . 2 souvent facturé PRI ; d'assurance ; 5
Contrat d'assurance santé responsable . de la Sécurité maladie . maladie Reste a charge
ou tarif - 3 h ) maladie P .
réglementé sociale (BR) obligatoire d'Alsace complémentaire
(AMO) (AMC)
Moselle
10% BR +
Equipement 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR dépassement 0€
national dans lalimite des
PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 120 € 590 € 0€
Prix moyen 10% BR +100€ Selon le prix de
Equipement (hors 100% Santé) moy: BR 60% BR 30% BR par oreille tous \ - bl
national les 4 ans I'acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 120 € 140,00 € 1 034,00 €
Dentaire
10% BR +
Prix moven dépassement
Soins et prothéses 100% santé moy: BR 70% BR 20% BR dans la limite du 0€
national
plafond des
honoraires
Couronrle cerarpo-me‘talllque sur incisives, canines 500 € 120 € 84 € 24 € 392 € 0€
et premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) Tarif d_e BR 70% BR 20% BR 10% BR Dépassement
convention
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 8,68 € 434 € 0,00 €
Protheses (hors 100% santé) Prr:);tri'g?])élen BR 70% BR 20% BR 100% BR Selon prothese
Couronne céramo-métallique sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 24,00 € 120,00 € 319,90 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prr:);tri'g?])élen BR 100% BR - 100% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 0€ 193,50 € 333,00 €
Optique
10% BR +
Equipement 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR dépassement 0€
national dans la limite des
PLV*
. 41€ (par verre) 12,75€ par verre 7,65€ par verre 3,83€ par verre 29,52€ par verre
Verres simples et monture +30€ (monture) +9€ + 5,40€ +2,70€ +21,90 € 0€
Verres proaressifs et monture 90€ (par verre) 27€ par verre  16,20€ par verre 8,10€ par verre 65,70€ par verre 0e
prog + 30€ (monture) +9€ +5,40€ +2,70€ +21,90 €
Monture : 100€
; Verre simple : ;
. . Prix moyen Selon le prix de
Equipement hors 100% Santé national BR 60% BR 30% BR 75€ V_erre I'acquisition
progresglf: 150€
. 100€ (par verre) 0,05€ par verre 0,03€ par verre 0,015€ par verre
Verres simples et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +0,015€ 249,88 € 89,00 €
. 231€ (par verre) 0,05€ par verre 0,03€ par verre 0,015€ par verre
Verres progressifs et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +0,015€ 399,88 € 201,00 €

Pas de prise en Pas de prise en

. Prix moyen Pas de prise en Pas de prise en Selon le prix de
Lentilles ) charge (dans le charge (dans le ; o
national L A charge charge I'acquisition
cas général) cas général)
Non remboursé Non remboursé Non remboursé .
. Selon les frais
Forfait annuel NC (dans le cas (dans le cas (dans le cas - endageés
général) général) général) 9ag
Chrirurgie réfractive Prix moyen Non remboursé Non rembourséPas deprise en Pas de prise en Selonlle tarif de
national charge charge I'acte
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé - Seleo:glaegéfsrals

e document présente des exemples de remboursements en euros par I’assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les
as 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
ngagent I’'organisme de complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I’'assurance maladie obligatoire
t en s’appuyant sur le Glossaire de I’assurance complémentaire santé édicté par TUNOCAM (https://lunocam.fr/ressources/documents-a-
elecharger/)
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.

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 2+

Rembt du

. Rembt de o Rembt de
Tarif le plus \ régime local y
. Basederembt I'assurance : I’assurance
, . 2 souvent facturé S, . d'assurance . A
Contrat d'assurance santé responsable . de la Sécurité maladie . maladie Reste a charge
ou tarif ial 3 bli ) maladie P .
réglementé sociale (BR) obligatoire d'Alsace complémentaire
(AMO) (AMC)
Moselle
Hospitalisation
20 € (15€ en
Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€ 20 € (15€) 0€ 0€
psychiatrique)
Lo . . . . . . Selon les frais
Chambre particuliére (sur demande du patient) Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqu'a 40€ / 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€ 2u¢€ 0€ o€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24,00 € 0€ 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 € 0€ 141,30 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires o } o Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 100% BR 80%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 0€ 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
hépital public
Frais de séjour Différent selon BR 80% BR 20% BR 0€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3 333,75 € 3 333,75 € 2 667,00 € 666,75 € 0€ 0€
. P S . 1€de
Hopqra_lres médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif d_e BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 10% BR participation
spécialistes) convention 5
forfaitaire
Consu_ltat|on d’'un médecin traitant généraliste pour 25 € 25 € 16,50 € 500 € 250 € 1€
un patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32 € 32 € 22,40 € 6,40 € 3,20 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 6,00 € 3,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. P . . participation
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Depas_sgm,ents BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 70%BR forfaitaire ° plus
OPTAM-CO maitrisés .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32 € 22,40 € 6,40 € 3,20 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30 € 20,00 € 6,00 € 17,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. S . . articipation
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires o _4e5 o o paricipal
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 70% BR - 1€ 20% BR 50%BR for’faltalre plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 4,60 € 11,50 € 22,80 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 4,60 € 11,50 € 26,80 €

dermatologie, etc ...)

Matériel médical Tarif moyen BR 60% BR 30% BR 700BR  Selonleprixde
facturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 7,32 € 3,67 € 0,00 €



Rembt du

. Rembt de o Rembt de
Tarif le plus , régime local ,
. Basederembt I'assurance \ I’'assurance
, . 2 souvent facturé o ; d'assurance . N
Contrat d'assurance santé responsable ou tarif de la Sécurité maladie maladie maladie Reste a charge
. . sociale (BR)® obligatoire \ complémentaire
réglementé d'Alsace
() Moselle ()
10% BR +
Equipement 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR dépassement 0€
national dans la limite des
PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 120 € 590 € 0€
Prix moyen 10% BR + 100€ Selon le prix de
Equipement (hors 100% Santé) moy: BR 60% BR 30% BR par oreille tous | - pr!
national les 4 ans l'acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 120 € 140,00 € 1 034,00 €
Dentaire
10% BR +
Prix moven dépassement
Soins et prothéses 100% santé nation)alll BR 70% BR 20% BR dans la limite du 0€
plafond des
honoraires
Couronrle cerarpo—me.talllque sur incisives, canines 500 € 120 € 84 € 24 € 392 € 0e
et premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) coTnai/nefn(tji%n BR 70% BR 20% BR 10% BR Dépassement
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 8,68 € 4,34 € 0,00 €
Protheses (hors 100% santé) Prr:gt:r;?])e/“en BR 70% BR 20% BR 200% BR Selon prothése
Couronne céramo-métallique sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 24,00 € 240,00 € 199,90 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prr:ztrir(;cr)])élen BR 100% BR - 200% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 0€ 387,00 € 139,50 €
Optique
10% BR +
Equipement 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR dépassement 0€
national dans la limite des
PLV*
. 41€ (par verre) 12,75€ par verre 7,65€ par verre 3,83€ par verre 29,52€ par verre
Verres simples et monture + 30€ (monture) +9€ + 5,40€ +2,70€ +21,90 € 0€
Verres proaressifs et monture 90€ (par verre) 27€ par verre  16,20€ par verre 8,10€ par verre 65,70€ par verre 0€
prog + 30€ (monture) +9€ +5,40€ +2,70€ *+21,90 €
Monture : 100€
; Verre simple : ;
. . Prix moyen Selon le prix de
0, 0, 0,
Equipement hors 100% Santé national BR 60% BR 30% BR 100€ \.’e"e l'acquisition
progresglf: 175€
Verres simples et monture :?ggé(‘z?nrc;/:t:ree)) 0,05fé)(a)r52erre 0’0355)3;26”6 0’01+5§ girséerre 299,88 € 39,00 €
Verres progressifs et monture +2 ?;gé(‘z?nr(;/r?t:ree)) O’OSf é) (a)rséerre 0’03f é) 3;;6”6 0’01+5§ girséerre 449,88 € 151,00 €
. Pas de prise en Pas de prise en . .
. Prix moyen Pas de priseen _ . Selon le prix de
Lentilles national charge (dans le charge (dans le charge Prise en charge I'acauisition
cas geénéral) cas geénéral) 9 q
Non remboursé Non remboursé Non remboursé Selon les frais
Forfait annuel NC (dans le cas (dans le cas (dans le cas Jusqu'a 170€ enaagés
général) général) général) 9ag
Chrirurgie réfractive Prix moyen Non remboursé Non remboursépas de prise en Prise en charge Selonlle tarif de
national charge I'acte
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqu'a 600€ /an Selé):glaeséfsrals

e document présente des exemples de remboursements en euros par I’assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les
as 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
ngagent I’'organisme de complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I’'assurance maladie obligatoire
t en s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par TUNOCAM (https://lunocam.fr/ressources/documents-a-
elecharger/)
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 : 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

Rembt du

. Rembt de o Rembt de
Tarif le plus \ régime local y
. Basederembt I'assurance : I’assurance
, . 2 souvent facturé L . d'assurance . A
Contrat d'assurance santé responsable . de la Sécurité maladie . maladie Reste a charge
ou tarif . 3 . ) maladie P .
. . sociale (BR) obligatoire \ complémentaire
réglementé (AMO) d'Alsace (AMC)
Moselle
Hospitalisation
20 € (15€ en
Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€ 20 € (15€) 0€ 0€
psychiatrique)
N . ) , ) s . Selon les frais
Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqu'a 60€ / 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 prive.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Frais de séjour leferfent setlo’n BR BR - 24€ 24 € 0€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24,00 € 0€ 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 € 0€ 141,30 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires o o Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 100% BR : 100%BR l'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 0€ 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¢€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75€ 3333,75€ 2 667,00 € 666,75 € 0€ 0€
. S P ) 1€de
Hopqral_lres médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif d.e BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 10% BR participation
spécialistes) convention S e
forfaitaire
Consu_ltatlon d’'un médecin traitant généraliste pour 25 ¢ 25 € 16,50 € 5,00 € 250 € 1€
un patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 6,40 € 3,20 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30€ 20,00 € 6,00 € 3,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. S . . participation
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Depas_se.m’ents BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 125%BR forfaitaire ° plus
OPTAM-CO maitrisés .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 6,40 € 3,20 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30€ 20,00 € 6,00 € 17,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. . . . articipation
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires o 5 o o partic 5
OPTAM 0u OPTAM-CO) libres BR 70% BR - 1€ 20% BR 100%BR for’faltalre plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 4,60 € 23,00 € 11,30 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 4,60 € 23,00 € 15,30 €

dermatologie, etc ...)

Matériel médical Tarif moyen BR 60% BR 30% BR 125%8R  Sclon le prix de
facturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 7,32€ 3,67 € 0,00 €



Rembt du

. Rembt de o Rembt de
Tarif le plus , régime local ,
. Base derembt I'assurance : I’assurance
\ . 2 souvent facturé o ; d'assurance . N
Contrat d'assurance santé responsable ou tarif de la Sécurité maladie maladie maladie Reste a charge
réglementé sociale (BR)® obligatoire d'Alsace complémentaire
e Moselle ()
10% BR +
Equipement 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR dépassement 0€
national dans la limite des
PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 120 € 590 € 0€
Prix moyen 10% BR + 300€ Selon le prix de
Equipement (hors 100% Santé) nation)::tl BR 60% BR 30% BR par oreille tous I'acquispition
les 4 ans
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 120 € 340,00 € 834,00 €
Dentaire
10% BR +
Prix moven dépassement
Soins et prothéses 100% santé nation)(:ll BR 70% BR 20% BR dans la limite du 0€
plafond des
honoraires
Couronne céramo-métallique sur incisives, canines 500 € 120 € 84 € 24 € 392 € o€
et premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) coLann?ﬁ) | BR 70% BR 20% BR 10% BR Dépassement
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 8,68 € 4,34 € 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) Prr:’;t’i’;?]g?” BR 70% BR 20% BR 200% BR  Selon prothése
Couronne céramo-métalliqgue sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 24,00 € 240,00 € 199,90 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prr:gt?;?;?n BR 100% BR - 200% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 0€ 387,00 € 139,50 €
Optique
10% BR +
Equipement 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR dépassement 0€
national dans la limite des
PLV*
. 41€ (par verre) 12,75€ par verre 7,65€ par verre 3,83€ par verre 29,52€ par verre
Verres simples et monture + 30€ (monture) +9€ + 5,40€ +2,70€ +21,90 € 0€
vV ifs et " 90€ (par verre) 27€ par verre  16,20€ par verre 8,10€ par verre 65,70€ par verre 0€
€ITes progressits et monture + 30€ (monture) +9€ +5,40€ +2,70€ +21,90 €
Monture : 100€
; Verre simple : ;
Equipement hors 100% Santé Prr:);tzg‘r’éle” BR 60% BR 30% BR 100€ Verre S‘Ie,';c”q'ueisf’i::é:e
progresgif: 175€
. 100€ (par verre) 0,05€ par verre 0,03€ par verre 0,015€ par verre
Verres simples et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +0,015€ 299,88 € 39,00 €
. 231€ (par verre) 0,05€ par verre 0,03€ par verre 0,015€ par verre
Verres progressifs et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +0,015€ 449,88 € 151,00 €

Pas de prise en Pas de prise en

Lentilles Prix moyen charge (dans le charge (dans IePas de prise en Prise en charge Sellon Ie_ Prix de
national L A charge |'acquisition
cas général) cas général)
Non remboursé Non remboursé Non remboursé Selon les frais
Forfait annuel NC (dans le cas (dans le cas (dans le cas Jusqu'a 170€ .
J . . engagés
général) général) général)
Chrirurgie réfractive Prix moyen Non remboursé Non remboursépas de prise en Prise en charge Selonlle tarif de
national charge I'acte
. . . . . . . Selon les frais
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqu'a 600€ /an engagés

e document présente des exemples de remboursements en euros par I’assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les
as 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
ngagent I’'organisme de complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I’'assurance maladie obligatoire
t en s’appuyant sur le Glossaire de I’assurance complémentaire santé édicté par TUNOCAM (https://lunocam.fr/ressources/documents-a-
elecharger/)
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 estun 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

Document non contractuel - 042023




Exemples de remboursements@®

Formule 3+

Rembt du

. Rembt de o Rembt de
Tarif le plus \ régime local y
. Basederembt I'assurance : I’assurance
, . 2 souvent facturé S, . d'assurance . A
Contrat d'assurance santé responsable . de la Sécurité maladie . maladie Reste a charge
ou tarif ial 3 bli ) maladie P .
réglementé sociale (BR) obligatoire d'Alsace complémentaire
(AMO) (AMC)
Moselle
Hospitalisation
20 € (15€ en
Forfait journalier hospitalier (hébergement) service 0€ 0€ 20 € (15€) 0€ 0€
psychiatrique)
Lo . . . . . . Selon les frais
Chambre particuliére (sur demande du patient) Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqu'a 60€ / 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€ 2u¢€ 0€ o€
public / privé
Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24,00 € 0€ 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 € 0€ 141,30 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires o } o Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 100% BR 100%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 0€ 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
hépital public
Frais de séjour Différent selon BR 80% BR 20% BR 0€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3 333,75 € 3 333,75 € 2 667,00 € 666,75 € 0€ 0€
. P S . 1€de
Hopqra_lres médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif d_e BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 10% BR participation
spécialistes) convention 5
forfaitaire
Consu_ltat|on d’'un médecin traitant généraliste pour 25 € 25 € 16,50 € 500 € 250 € 1€
un patient de plus de 18 ans
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32 € 32 € 22,40 € 6,40 € 3,20 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30 € 30 € 20,00 € 6,00 € 3,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. P . . participation
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Depas_sgm,ents BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 125%BR forfaitaire ° plus
OPTAM-CO maitrisés .
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32 € 22,40 € 6,40 € 3,20 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30 € 20,00 € 6,00 € 17,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. S . . articipation
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires o _4e5 o o paricipal
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 70% BR - 1€ 20% BR 100%BR for’faltalre plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55 € 23 € 16,10 € 4,60 € 23,00 € 11,30 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23 € 15,10 € 4,60 € 23,00 € 15,30 €

dermatologie, etc ...)

Matériel médical Tarif moyen BR 60% BR 30% BR 125%8R  Selon le prix de
facturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 7,32 € 3,67 € 0,00 €



Rembt du

. Rembt de o Rembt de
Tarif le plus , régime local ,
. Basederembt I'assurance \ I’'assurance
, . 2 souvent facturé o ; d'assurance . N
Contrat d'assurance santé responsable ou tarif de la Sécurité maladie maladie maladie Reste a charge
réalementé sociale (BR)® obligatoire d'Alsace complémentaire
9 (AMO) (AMC)
Moselle
10% BR +
Equipement 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR dépassement 0€
national dans la limite des
PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 120 € 590 € 0€
Prix moyen 10% BR + 300€ Selon le prix de
Equipement (hors 100% Santé) moy: BR 60% BR 30% BR par oreille tous \ - pr!
national les 4 ans I'acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 120 € 340,00 € 834,00 €
Dentaire
10% BR +
Prix moven dépassement
Soins et prothéses 100% santé nation)::tl BR 70% BR 20% BR dans la limite du 0€
plafond des
honoraires
Couronng cerarpo-me;alllque sur incisives, canines 500 € 120 € 84 € 24 € 392 € o€
et premiéres pré-molaires
Soins (hors 100% santé) COTnavrgn‘fﬁ) . BR 70% BR 20% BR 10% BR Dépassement
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 8,68 € 4,34 € 0,00 €
\ . Prix moyen R
Prothéses (hors 100% santé) national BR 70% BR 20% BR 300% BR Selon prothese
Couronne céramo-métallique sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 24,00 € 360,00 € 79,90 €
Orthodontie (moins de 16 ans) Prr:zt?;z);(len BR 100% BR - 300% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 0€ 526,50 € 0,00 €
10% BR +
Equipement 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR dépassement 0€
national dans la limite des
PLV*
. 41€ (par verre) 12,75€ par verre 7,65€ par verre 3,83€ par verre 29,52€ par verre
Verres simples et monture + 30€ (monture) +9€ +5,40€ +2,70€ +21,90 € 0€
Verres proaressifs et monture 90€ (par verre)  27€ par verre  16,20€ par verre 8,10€ par verre 65,70€ par verre 0e
prog + 30€ (monture) +9€ +5,40€ +2,70€ +21,90 €
Monture : 100€
; Verre simple : ;
. . Prix moyen Selon le prix de
Equipement hors 100% Santé national BR 60% BR 30% BR 125€ Yerre I'acquisition
progresglf 1 225€
. 100€ (par verre) 0,05€ par verre 0,03€ par verre 0,015€ par verre
Verres simples et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +0,015€ 299,88 € 39,00 €
. 231€ (par verre) 0,05€ par verre 0,03€ par verre 0,015€ par verre
Verres progressifs et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +0,015€ 549,88 € 51,00 €

Pas de prise en Pas de prise en

Lentilles Prix moyen charge (dans le charge (dans IeF>as de prise en Prise en charge Sellon Ie_ prix de
national L A charge |'acquisition
cas général) cas général)
Non remboursé Non remboursé Non remboursé .
. . Selon les frais
Forfait annuel NC (dans le cas (dans le cas (dans le cas Jusqu'a 230€ .
. . . engagés
général) général) général)
Chirurgie réfractive Prix moyen Non remboursé Non rembourséF>as de prise en Prise en charge Selonlle tarif de
national charge I'acte
- . . . . . . Selon les frais
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqu'a 750€ /an engagés

e document présente des exemples de remboursements en euros par I’assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les
as 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
ngagent I’'organisme de complémentaire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I’'assurance maladie obligatoire
t en s’appuyant sur le Glossaire de 'assurance complémentaire santé édicté par TUNOCAM (https://lunocam.fr/ressources/documents-a-
elecharger/)

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.




Exemples de remboursements®

Formule 4

Rembt du

. Rembt de o Rembt de
soLa\;grlffglclilsjré Base de rembt  I'assurance Eﬁg;r:frgii I’assurance

Contrat d'assurance santé responsable 2 Bl i e la Securité maladie maladie maladie Reste a charge

réglementé sociale (BR)® obligatoire d'Alsace complémentaire

(1519) Moselle e

Hospitalisation

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

psychiatrique)
Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqua 100€/  Selon les frais

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 priveé.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Différent selon

Frais de séjour public / privé BR BR - 24€ 24 € 0€ 0€

Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24,00 € 0€ 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements 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 € 0€ 141,30 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 100% BR - 100%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 0€ 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

hépital public
Frais de séjour 'B'J{f”’g“} 33:32 BR 80% BR 20% BR o€ o€
Frais de séjour en secteur public 3333,75€ 3333,75€ 2667,00 € 666,75 € 0€ 0€
Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 10% BR art1i§ dz:Jtion
spécialistes) convention oBRT ° 0 pforfaitpaire5
Consultation d’'un médecin traitant généraliste pour
un patient dé plus do 16 ans g P 25€ 25€ 16,50 € 5,00€ 250€ 1€
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 6,40 € 3,20€ 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30€ 30€ 20,00 € 6,00 € 3,00€ 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. . . . ; participation
ponoraires médecins adhérents OPTAM ou Depassements BR 70%BR-1€5  20%BR 200%BR forfaitaire S plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40€ 6,40 € 3,20€ 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30€ 20,00 € 6,00 € 17,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. R ; . participation
S‘F’,%." res g‘lff:a_"gofe“e”r 2 (non adhérents H°ng’:'s’es BR 70%BR-1€5  20%BR L10%BR forfaitaire ® plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55€ 23€ 16,10€ 4,60 € 25,30 € 9,00 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23€ 15,10 € 4,60 € 25,30 € 13,00 €

dermatologie, etc ...)

- - Tarif moyen Selon le prix de
Matériel médical facturé BR 60% BR 30% BR 200%BR I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 7,32€ 3,67€ 0,00 €



Rembt du

Tarifle plus Rembt de régime local Rembt de
; 2 2 souvent facturé Base de'rem'b,t ! assurance - 4.assurance I assurance N
Contrat d'assurance santé responsable ol G de la Sécurité maladie T maladie Reste a charge
réglements sociale (BR)® obligatoire d'Alsace complémentaire
eglemente (AMO) (AMC)
Moselle
10% BR +
. . Prix moyen dépassement
Equipement 100% Santé national BR 60% BR 30% BR dans la limite des 0€
PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 120 € 590 € 0€
0,
Equi t (hors 100% Santé Prix moyen BR 60% BR s0%BR  paroralletous S€lon e prixde
quipement (hors 6 Sante) national 0 0 P les 4 ans I'acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 120 € 540,00 € 634,00 €
Dentaire
10% BR +
. dépassement
Soins et prothéses 100% santé P”Xt'.moy'f” BR 70% BR 20%BR  dans lalimite du 0€
nationa plafond des
honoraires
Couronne céramo-métallique sur incisives, canines
et premires pré-molaires 500 € 120 € 84 € 24 € 392€ 0€
Soins (hors 100% santé) . oTrﬂ/rgn‘:i‘fm BR 70% BR 20% BR 10% BR Dépassement
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 8,68 € 4,34€ 0,00 €
Protheéses (hors 100% santé) ngtzg(r)]);?n BR 70% BR 20% BR 300% BR Selon prothése
Couronne céramo-métallique sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 24,00 € 360,00 € 79,90 €
Orthodontie (moins de 16 ans) ngtzg(r)]);?n BR 100% BR - 300% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720€ 193,50 € 193,50 € 0€ 526,50 € 0,00 €
10% BR +
. . Prix moyen dépassement
Equipement 100% Santé national BR 60% BR 30% BR dans |a limite des 0€
PLV*
vV imol t t 41€ (par verre) 12,75€ par verre 7,65€ par verre 3,83€ par verre 29,52€ par verre o€
erres simples et monture + 30€ (monture) +9€ +5,40€ +2,70€ +21,90€
. 90€ (par verre) 16,20€ par verre 8,10€ par verre 65,70€ par verre
Verres progressifs et monture +30€ (monture) 27€ par verre + 9€ +5.40€ +2.70€ +2100€ 0€
Monture: 100€
. Verre simple : :
Equipement hors 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR 125€ Verre Sellon Ie_ prix de
national ; I'acquisition
progresglf : 225€
. 100€ (par verre)  0,05€ par verre  0,03€ par verre 0,015€ par verre
Verres simples et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +0,015€ 299,88 € 39,00 €
Verres progressifs et monture 5311592‘)3;\(;?1;[23) 0,05+€c[)) ggéerre 0’0350‘)8528”(3 0,01 +5 g B?géerre 549,88 € 51,00 €
. Pas de prise en Pas de prise en . .
Lentilles Prix moyen charge (dansle charge (dansle Pas de prise en Prise en charge Sellon Ie. prix de
national charge 9 I'acquisition
cas général) cas général)
Non remboursé Non remboursé Non remboursé Selon les frais
Forfait annuel NC (dans le cas (dansle cas (dans le cas Jusqu'a 230€ )
général) général) général) engages
. N . Prix moyen . . Pas depriseen _ . Selon le tarif de
Chirurgie réfractive national Non remboursé Non remboursé charge Prise en charge I'acte
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqu'a 750€ /an Sel;)ﬁglaegggws

ICe 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
lengagent I'organisme de complémentaire santé. Ills 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://lunocam.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 : 65117 - Siége 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 Controle 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+

Rembt du

. Rembt de o Rembt de
soLa\;grlffglclilsjré Base de rembt  I'assurance Eﬁg;r:frgii I’assurance

Contrat d'assurance santé responsable 2 Bl i e la Securité maladie maladie maladie Reste a charge

réglementé sociale (BR)® obligatoire d'Alsace complémentaire

(1519) Moselle e

Hospitalisation

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

psychiatrique)
Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqua 100€/  Selon les frais

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 prive.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Différent selon

Frais de séjour public / privé BR BR -24€ 24 € 0€ 0€

Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24,00 € 0€ 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements Selon le tarif de
OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR - 200%BR lacte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 0€ 141,30 € 0,00€
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 100% BR - 100%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 0€ 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€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75€ 3333,75€ 2 667,00 € 666,75 € 0€ 0€
Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de 0 s 0 o t1€det
spécialistes) convention BR 70%BR - 1€ 20%BR 10%BR pfirrf';'tpa?r:aosn
Consultation d’'un médecin traitant généraliste pour
un patient de plus de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 5,00 € 2,50€ 1€
Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 6 ans 32€ 32€ 22,40€ 6,40 € 3,20€ 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30€ 30€ 20,00 € 6,00 € 3,00€ 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. PN . . participation
Honoraires médecins adhérents OPTAMou  Dépassements g 70yBR-1€°  20%BR  200%BR forfaitaire® plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 6,40 € 3,20€ 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30€ 20,00 € 6,00 € 17,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. . . i . participation
gg};ﬁ'fj é“lf_?:ﬁ_"go?eme”r 2 (non adhérents Hoﬂgr‘:'sres BR 70%BR-1€5  20%BR L10%BR  forfaitaire® plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55€ 23€ 16,10 € 4,60 € 25,30 € 9,00 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23€ 15,10 € 4,60 € 25,30€ 13,00 €

dermatologie, etc ...)

Matériel médical Tarif moyen BR 60% BR 30% BR 20008R  Selonleprixde
facturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 7,32€ 3,67€ 0,00 €



Rembt du

Tarif le pl R e régime local Rematds
antle PluS ~ pase de rembt  Il'assurance .g I’assurance
. souvent facturé e " d'assurance . .
Contrat d'assurance santé responsable 2 ol G de la Sécurité maladie T maladie Reste a charge
réglements sociale (BR)® obligatoire d'Alsace complémentaire
eglemente (AMO) (AMC)
Moselle
10% BR +
. . Prix moyen dépassement
Equipement 100% Santé national BR 60% BR 30% BR dans |a limite des 0€
PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 120 € 590 € 0€
Prix moyen 10% BR + 500€ Selon le prix de
Equipement (hors 100% Santé) national BR 60% BR 30% BR parlg;ezlllfntsous Facquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 120 € 540,00 € 634,00 €

10% BR +
Pri dépassement
Soins et prothéses 100% santé ”Xtmoy?n BR 70% BR 20% BR dans lalimite du 0€
nationa plafond des
honoraires
Couronne céramo-métallique sur incisives, canines
et premiéres pré-molaires 500 € 120€ 84€ 24 € 392 € 0€
Soins (hors 100% santé) . OTne:,”efnc:;n BR 70% BR 20% BR 10% BR Dépassement
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 8,68 € 4,34 € 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) PL';JE?;?” BR 70% BR 20% BR 400%BR  Selon prothése
Couronne céramo-métallique sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 24,00 € 439,90 € 0,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) ngtm?‘)ﬁn BR 100% BR - 400% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 0€ 526,50 € 0,00 €
Optique
10% BR +
. . Prix moyen dépassement
Equipement 100% Santé national BR 60% BR 30% BR dans la limite des 0€
PLV*
v imol 41€ (par verre)  12,75€ par verre 7,65€ par verre 3,83€ par verre 29,52€ par verre 0€
erres simples et monture + 30€ (monture) +9€ +5,40€ +2,70€ +21,90€
Verres progressifs et monture iofoép?r:]\éﬁgﬁé) 27€ par verre + 9€16’22€5pfg€v erre 8’1szp%ée"e 65’1051'336 \ée”e 0€
Monture: 100€
; Verre simple : :
Equipement hors 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR 155€ Verre  ocion le prixde
national ; I'acquisition
progres§|f : 300€
. 100€ (par verre) 0,05€ par verre  0,03€ par verre 0,015€ par verre
Verres simples et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +0,015€ 299,88 € 39,00 €
Verres progressifs et monture 33113€g(€p?r:1\(/)$1;{ﬁ—23) 0105+€ (;J‘grséerre 0’03+€ Op,g;éerre 0’01+5 gg?gée"e 561,88 € 39,00 €

Pas de prise en

Pas de prise en

. Prix moyen Pas de priseen _ . Selon le prix de
Lentilles national charge’(de’msle charge’(dz’ansle charge Prise en charge I'acquisition
cas général) cas général)
Non remboursé Non remboursé Non remboursé .
. s Selon les frais
Forfait annuel NC (dans le cas (dans le cas (dans le cas Jusqu'a 290€ A
P P . engages
général) général) général)
. — . Prix moyen . . Pas depriseen _ . Selon le tarif de
Chirurgie réfractive national Non remboursé Non remboursé charge Prise en charge l'acte
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqu'a 900€ /an Sel::glaegéf;als

ICe 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
lengagent I'organisme de complémentaire santé. Ills 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 'assurance
maladie complémentaire.

4 : Prix limite de vente

5 : Pas de patrticipation 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 - Siége 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 Controle 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

Rembt du

. Rembt de b Rembt de
G Base de rembt l'assurance rt?glme local I'assurance
, . souvent facturé . . d'assurance . .
Contrat d'assurance santé responsable 2 ou tarif de la Sécurité maladie maladie maladie Reste a charge
sociale (BR)® obligatoire 0 complémentaire
réglementé (AMO) d'Alsace (AMC)
Moselle

Hospitalisation

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

psychiatrique)
Chambre particuliére (sur demande du patient) Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusquat120€/ - Selon les frais

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
Différent selon

Frais de séjour public / privé BR BR -24€ 24 € 0€ 0€

Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24,00 € 0€ 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 € 0€ 141,30 € 0,00€
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 100% BR - 100%BR l'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 0€ 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
Différent selon

Frais de séjour public / privé BR 80% BR 20% BR 0€ 0€
Frais de séjour en secteur public 3333,75€ 3333,75€ 2 667,00 € 666,75 € 0€ 0€
Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 10% BR partlicﬁ[()j:tion
spécialistes) convention forfaitaire s
Consultation d’'un médecin traitant généraliste pour
un patient de plus de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 5,00 € 2,50 € 1€
Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 6 ans 32€ 32€ 22,40€ 6,40 € 3,20€ 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30€ 30€ 20,00 € 6,00 € 3,00€ 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. P ) ) participation
S‘F’f}‘i{ﬁ'féé médecins adhérents OPTAM ou De%a;fﬁ’s“é‘;"ts BR 70%BR-1€5  20%BR 400%BR  forfaitaire s plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 6,40 € 3,20 € 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30€ 20,00 € 6,00 € 17,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. P . . participation
gg};ﬁ' res g;g:ﬁf‘gofe“e“r 2 (non adhérents Hong::'sres BR 70%BR-1€5  20%BR 110%BR forfaitaire® plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55€ 23€ 16,10 € 4,60 € 25,30 € 9,00 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23€ 15,10 € 4,60 € 25,30 € 13,00 €

dermatologie, etc ...)

Matériel médical Tarif moyen BR 60% BR 30% BR a00%BR  Selonleprixde
facturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 7,32€ 3,67€ 0,00€



Rembt du

Tarifle plus Rembt de régime local Rembt de
; 2 2 souvent facturé Base de'rem'b,t ! assurance - 4.assurance I assurance N
Contrat d'assurance santé responsable ol G de la Sécurité maladie T maladie Reste a charge
réglements sociale (BR)® obligatoire d'Alsace complémentaire
eglemente (AMO) (AMC)
Moselle
10% BR +
. . Prix moyen dépassement
Equipement 100% Santé national BR 60% BR 30% BR dans |a limite des 0€
PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 120 € 590 € 0€
0,
Equipement (hors 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR 1Oaf)o%§iﬂ-e1t.1)ouos€ Selon le prix de
auip ( 0 ) national 0 0 P les 4 ans I'acquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 120 € 1 140,00 € 34,00 €
10% BR +
. dépassement
Soins et prothéses 100% santé P”Xt’.“oy‘f” BR 70% BR 20% BR dans lalimite du 0€
nationa plafond des
honoraires
Couronne céramo-métallique sur incisives, canines
et premiéres pré-molaires 500 € 120€ 84€ 24 € 392 € 0€
Soins (hors 100% santé) . OTne:,”efnc:;n BR 70% BR 20% BR 10% BR Dépassement
Détartrage 43,38 € 43,38 € 30,37 € 8,68 € 4,34 € 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) PL';JE?;?” BR 70% BR 20% BR 400%BR  Selon prothése
Couronne céramo-métallique sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 24,00 € 439,90 € 0,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) ngtm?‘)ﬁn BR 100% BR - 400% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 0€ 526,50 € 0,00 €
Optique
10% BR +
. . Prix moyen dépassement
Equipement 100% Santé national BR 60% BR 30% BR dans la limite des 0€
PLV*
v imples et " 41€ (par verre)  12,75€ par verre 7,65€ par verre 3,83€ par verre 29,52€ par verre 0€
erres simples et monture + 30€ (monture) +9€ +5,40€ +2,70€ +21,90€
. 90€ (par verre) 16,20€ par verre 8,10€ par verre 65,70€ par verre
Verres progressifs et monture + 30€ (monture) 27€ par verre + 9€ +540€ +2.70€ +2100€ 0€
Monture : 100€
; Verre simple : :
Equipement hors 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR 155€ Verre  ocion le prixde
national ; I'acquisition
progres§|f : 300€
Verres simples et monture 1010§Q(€p?;1\é?];{ﬁ)e) 0’0555 3%éerre 0,03fopggéerre 0,01 f g B?rséerre 299,88 € 39,00 €
Verres progressifs et monture 33113€9(€p?r:]\é$];$2§) 0’055(? grséerre 0,0Sfopggéerre 0,01 +5 (€) g?rséerre 561,88 € 39,00 €
. Pas de prise en Pas de prise en . .
. Prix moyen Pas de priseen _ . Selon le prix de
Lentilles national cr::zrsggé(ggpasl)le cr::a;lrsg(geé(ggpj)le charge Prise en charge I'acquisition
Non remboursé Non remboursé Non remboursé Selon les frais
Forfait annuel NC (dans le cas (dans le cas (dans le cas Jusqu'a 290€ .
général) général) général) engages
. — . Prix moyen . . Pas de prise en . Selon le tarif de
Chirurgie réfractive national Non remboursé Non remboursé charge Prise en charge l'acte
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqu'a 900€ /an Sel::glaegéf;als

ICe 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
lengagent I'organisme de complémentaire santé. Ills 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 'assurance
maladie complémentaire.

4 : Prix limite de vente

5 : Pas de patrticipation 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 - Siége 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 Controle 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 5+

Rembt du

. Rembt de o Rembt de
soLa\;grlffglclilsjré Base de rembt  I'assurance Eﬁg;r:frgii I’assurance

Contrat d'assurance santé responsable 2 Bl i e la Securité maladie maladie maladie Reste a charge

réglementé sociale (BR)® obligatoire d'Alsace complémentaire

(1519) Moselle e

Hospitalisation

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

psychiatrique)
Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqua120€/  Selon les frais

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 prive.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Différent selon

Frais de séjour public / privé BR BR -24€ 24 € 0€ 0€

Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24,00 € 0€ 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements Selon le tarif de
OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR - 300%BR lacte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 0€ 141,30 € 0,00€
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 100% BR - 100%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 0€ 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€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75€ 3333,75€ 2 667,00 € 666,75 € 0€ 0€
Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de 0 s 0 o t1€det
spécialistes) convention BR 70%BR - 1€ 20%BR 10%BR pfirrf';'tpa?r:aosn
Consultation d’'un médecin traitant généraliste pour
un patient de plus de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 5,00 € 2,50€ 1€
Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 6 ans 32€ 32€ 22,40€ 6,40 € 3,20€ 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30€ 30€ 20,00 € 6,00 € 3,00€ 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. PN . . participation
Honoraires médecins adhérents OPTAMou  Dépassements g 70yBR-1€°  20%BR  400%BR forfaitaire® plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 6,40 € 3,20€ 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30€ 20,00 € 6,00 € 17,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. . . i . participation
gg};ﬁ'fj é“lf_?:ﬁ_"go?eme”r 2 (non adhérents Hoﬂgr‘:'sres BR 70%BR-1€5  20%BR L10%BR  forfaitaire® plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55€ 23€ 16,10 € 4,60 € 25,30 € 9,00 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23€ 15,10 € 4,60 € 25,30€ 13,00 €

dermatologie, etc ...)

Matériel médical Tarif moyen BR 60% BR 30% BR a00%Br ~ Selonleprixde
facturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 7,32€ 3,67€ 0,00 €



Rembt du

Tarif le pl R e régime local Rematds
antle PluS ~ pase de rembt  Il'assurance .g I’assurance
. souvent facturé e " d'assurance . .
Contrat d'assurance santé responsable 2 ol G de la Sécurité maladie T maladie Reste a charge
- : sociale (BR)® obligatoire \ complémentaire
réglementé (AMO) d'Alsace (AMC)
Moselle
10% BR +
. . Prix moyen dépassement
Equipement 100% Santé national BR 60% BR 30% BR dans la limite des 0€
PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 120 € 590 € 0€
Prix moyen 10% BR +1100€ Selon le prix de
Equipement (hors 100% Santé) national BR 60% BR 30% BR parlg;ezlllfntsous Facquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 120 € 1 140,00 € 34,00 €

10% BR +
Pri dépassement
Soins et prothéses 100% santé ”Xtmoy?n BR 70% BR 20% BR dans lalimite du 0€
nationa plafond des
honoraires
Couronne céramo-métallique sur incisives, canines
et premiéres pré-molaires 500€ 120€ 84¢€ 24€ 392€ 0€
Soins (hors 100% santé) . OTne:,”efnc:;n BR 70% BR 20% BR 10% BR Dépassement
Détartrage 43,38€ 43,38€ 30,37€ 8,68 € 4,34€ 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) PL';JE?;?” BR 70% BR 20% BR 500% BR  Selon prothése
Couronne céramo-métallique sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 24,00 € 439,90 € 0,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) ngtm?‘)ﬁn BR 100% BR - 500% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 0€ 526,50 € 0,00 €
Optique
10% BR +
. . Prix moyen dépassement
Equipement 100% Santé national BR 60% BR 30% BR dans la limite des 0€
PLV*
v imol 41€ (par verre)  12,75€ par verre 7,65€ par verre 3,83€ par verre 29,52€ par verre 0€
erres simples et monture + 30€ (monture) +9€ +5,40€ +2,70€ +21,00€
Verres progressifs et monture iofoép?r:]\éﬁgﬁé) 27€ par verre + 9€ ! 6’29r€5pfg€v erre 8,1 szp%ée"e 65’73 glp gro\garre 0€
Monture : 100€
; Verre simple : :
Equipement hors 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR 160€ Verre  ocion le prixde
national ; I'acquisition
progres§|f : 300€
. 100€ (par verre) 0,05€ par verre  0,03€ par verre 0,015€ par verre
Verres simples et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +0,015€ 299,88 € 39,00 €
. 231€ (par verre)  0,05€ par verre  0,03€ par verre 0,015€ par verre
Verres progressifs et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +0,015€ 561,88 € 39,00 €

Pas de prise en

Pas de prise en

. Prix moyen Pas de priseen _ . Selon le prix de
Lentilles national charge’(de’msle charge’(dz’ansle charge Prise en charge I'acquisition
cas général) cas général)
Non remboursé Non remboursé Non remboursé .
. s Selon les frais
Forfait annuel NC (dans le cas (dans le cas (dans le cas Jusqu'a 350€ A
P P . engages
général) général) général)
. — . Prix moyen . . Pas depriseen _ . Selon le tarif de
Chrirurgie réfractive national Non remboursé Non remboursé charge Prise en charge l'acte
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqu'a 1000€ /an Sel::glaegéf;als

ICe 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
lengagent I'organisme de complémentaire santé. Ills 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: 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 'assurance
maladie complémentaire.

4 : Prix limite de vente

5 : Pas de patrticipation 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 - Siége 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 Controle 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 6

Rembt du

. Rembt de o Rembt de
soLa\;grlffglclilsjré Base de rembt  I'assurance Eﬁg;r:frgii I’assurance

Contrat d'assurance santé responsable 2 Bl i e la Securité maladie maladie maladie Reste a charge

réglementé sociale (BR)® obligatoire d'Alsace complémentaire

(1519) Moselle e

Hospitalisation

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

psychiatrique)
Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqua 160€/  Selon les frais

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 prive.
Exemple d'une opération chirurgicale de la
cataracte, en secteur privé
Différent selon

Frais de séjour public / privé BR BR -24€ 24 € 0€ 0€

Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24,00 € 0€ 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements Selon le tarif de
OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR - 500%BR lacte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 0€ 141,30 € 0,00€
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 100% BR - 100%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 0€ 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€ 0€
public / privé
Frais de séjour en secteur public 3333,75€ 3333,75€ 2 667,00 € 666,75 € 0€ 0€
Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de 0 s 0 o t1€det
spécialistes) convention BR 70%BR - 1€ 20%BR 10%BR pfirrf';'tpa?r:aosn
Consultation d’'un médecin traitant généraliste pour
un patient de plus de 18 ans 25€ 25€ 16,50 € 5,00 € 2,50€ 1€
Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 6 ans 32€ 32€ 22,40€ 6,40 € 3,20€ 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30€ 30€ 20,00 € 6,00 € 3,00€ 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. PN . . participation
Honoraires médecins adhérents OPTAMou  Dépassements g 70yBR-1€°  20%BR  S00%BR forfaitaire® plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 6,40 € 3,20€ 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30€ 20,00 € 6,00 € 17,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. . . i . participation
gg};ﬁ'fj é“lf_?:ﬁ_"go?eme”r 2 (non adhérents Hoﬂgr‘:'sres BR 70%BR-1€5  20%BR L10%BR  forfaitaire® plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55€ 23€ 16,10 € 4,60 € 25,30 € 9,00 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23€ 15,10 € 4,60 € 25,30€ 13,00 €

dermatologie, etc ...)

Matériel médical Tarif moyen BR 60% BR 30% BR 50008R ~ Sclonleprixde
facturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 7,32€ 3,67€ 0,00 €



Rembt du

Tarif le pl R e régime local Rematds
antle PluS ~ pase de rembt  Il'assurance .g I’assurance
. souvent facturé e " d'assurance . .
Contrat d'assurance santé responsable 2 ol G de la Sécurité maladie T maladie Reste a charge
- : sociale (BR)® obligatoire \ complémentaire
réglementé (AMO) d'Alsace (AMC)
Moselle
10% BR +
. . Prix moyen dépassement
Equipement 100% Santé national BR 60% BR 30% BR dans la limite des 0€
PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 120 € 590 € 0€
Prix moyen 10% BR + 1300€ Selon le prix de
Equipement (hors 100% Santé) national BR 60% BR 30% BR parlg;ezlllfntsous Facquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 120 € 1174,00 € 0,00 €

10% BR +
Pri dépassement
Soins et prothéses 100% santé ”Xtmoy?n BR 70% BR 20% BR dans lalimite du 0€
nationa plafond des
honoraires
Couronne céramo-métallique sur incisives, canines
et premiéres pré-molaires 500€ 120€ 84¢€ 24€ 392€ 0€
Soins (hors 100% santé) . OTne:,”efnc:;n BR 70% BR 20% BR 10% BR Dépassement
Détartrage 43,38€ 43,38€ 30,37€ 8,68 € 4,34€ 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) PL';JE?;?” BR 70% BR 20% BR 500% BR  Selon prothése
Couronne céramo-métallique sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 24,00 € 439,90 € 0,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) ngtm?‘)ﬁn BR 100% BR - 500% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 0€ 526,50 € 0,00 €
Optique
10% BR +
. . Prix moyen dépassement
Equipement 100% Santé national BR 60% BR 30% BR dans la limite des 0€
PLV*
v imol 41€ (par verre)  12,75€ par verre 7,65€ par verre 3,83€ par verre 29,52€ par verre 0€
erres simples et monture + 30€ (monture) +9€ +5,40€ +2,70€ +21,00€
Verres progressifs et monture iofoép?r:]\éﬁgﬁé) 27€ par verre + 9€16’22€5pfg€v erre 8’1szp%ée"e 65’1051'336 \ée”e 0€
Monture : 100€
; Verre simple : :
Equipement hors 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR 160€ Verre  ocion le prixde
national ; I'acquisition
progres§|f : 300€
. 100€ (par verre) 0,05€ par verre  0,03€ par verre 0,015€ par verre
Verres simples et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +0,015€ 299,88 € 39,00 €
. 231€ (par verre)  0,05€ par verre  0,03€ par verre 0,015€ par verre
Verres progressifs et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +0,015€ 561,88 € 39,00 €

Pas de prise en

Pas de prise en

. Prix moyen Pas de priseen _ . Selon le prix de
Lentilles national charge’(de’msle charge’(dz’ansle charge Prise en charge I'acquisition
cas général) cas général)
Non remboursé Non remboursé Non remboursé .
. s Selon les frais
Forfait annuel NC (dans le cas (dans le cas (dans le cas Jusqu'a 350€ A
P P . engages
général) général) général)
. — . Prix moyen . . Pas depriseen _ . Selon le tarif de
Chirurgie réfractive national Non remboursé Non remboursé charge Prise en charge l'acte
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqu'a 1000€ /an Sel::glaegéf;als

ICe 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
lengagent I'organisme de complémentaire santé. Ills 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 'assurance
maladie complémentaire.

4 : Prix limite de vente

5 : Pas de patrticipation 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 - Siége 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 Controle 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+

Rembt du

Tarif le plus REmlee régime local R €2
souvent facturé Base derembt I'assurance d'assurance I’assurance

Contrat d'assurance santé responsable 2 Bl i e la Securité maladie maladie maladie Reste a charge

réglementé sociale (BR)® obligatoire d'Alsace complémentaire

(510) Moselle e

Hospitalisation

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

psychiatrique)
Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqua 160€/  Selon les frais

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
Différent selon

Frais de séjour public / privé BR BR -24€ 24 € 0€ 0€

Frais de séjour en secteur privé 794,04 € 794,04 € 770,04 € 24,00 € 0€ 0€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou Dépassements Selon le tarif de
OPTAM-CO maitrisés BR 100% BR . 500%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 413 € 271,70 € 271,70 € 0€ 141,30 € 0,00 €
Honoraires médecins secteur 2 (non adhérents Honoraires Selon le tarif de
OPTAM ou OPTAM-CO) libres BR 100% BR - 100%BR I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 451,00 € 271,70 € 271,70 € 0€ 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
Différent selon

Frais de séjour public / privé BR 80% BR 20% BR 0€ 0€
Frais de séjour en secteur public 3333,75€ 3333,75€ 2 667,00 € 666,75 € 0€ 0€
Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou Tarif de BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 10% BR parﬁig:tion
spécialistes) convention forfaitaire s
Consultation d’'un médecin traitant généraliste pour
un patient dé plus do 16 ans 9 P 25€ 25€ 16,50 € 5,00€ 2,50€ 1€
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40 € 6,40 € 3,20€ 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 30€ 30€ 20,00 € 6,00 € 3,00€ 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. . , , participation
gc;[lrc;r'\eﬂu_rct:ag médecins adhérents OPTAM ou De%a;frei;néesnts BR 70% BR - 1€ 5 20% BR 500%BR forfaitaire 5 plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 32€ 32€ 22,40€ 6,40 € 3,20€ 0€
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 44 € 30€ 20,00 € 6,00 € 17,00 € 1€
dermatologie, etc ...)
1€de
. S . . participation
gngﬁl res glde:fA'_"CsofeCte”r 2 (non adhérents HO;?;’::"s’es BR 70%BR-1€5  20%BR L10%BR  forfaitaire ® plus
dépassements
selon contrat
Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 55€ 23€ 16,10 € 4,60 € 25,30 € 9,00 €
Consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, 58 € 23€ 15,10 € 4,60 € 25,30 € 13,00 €

dermatologie, etc ...)

Matériel médical Tarif moyen BR 60% BR 30% BR 5000BR  Sclon leprixde
facturé I'acquisition
Achat d'une paire de béquilles 25,63 € 24,40 € 14,64 € 7,32€ 3,67€ 0,00€



Rembt du

Tarif le pl R e régime local Rematds
antle PluS ~ pase de rembt  Il'assurance .g I’assurance
. souvent facturé e " d'assurance . .
Contrat d'assurance santé responsable 2 ol G de la Sécurité maladie T maladie Reste a charge
- : sociale (BR)® obligatoire \ complémentaire
réglementé (AMO) d'Alsace (AMC)
Moselle
10% BR +
. . Prix moyen dépassement
Equipement 100% Santé national BR 60% BR 30% BR dans la limite des 0€
PLV
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 120 € 590 € 0€
Prix moyen 10% BR + 1300€ Selon le prix de
Equipement (hors 100% Santé) national BR 60% BR 30% BR parlg;ezlllfntsous Facquisition
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1534 € 400 € 240 € 120 € 1174,00 € 0,00 €

10% BR +
Pri dépassement
Soins et prothéses 100% santé ”Xtmoy?n BR 70% BR 20% BR dans lalimite du 0€
nationa plafond des
honoraires
Couronne céramo-métallique sur incisives, canines
et premiéres pré-molaires 500 € 120€ 84€ 24 € 392€ 0€
Soins (hors 100% santé) . OTne:,”efnc:;n BR 70% BR 20% BR 10% BR Dépassement
Détartrage 43,38€ 43,38€ 30,37€ 8,68 € 4,34€ 0,00 €
Prothéses (hors 100% santé) PL';JE?;?” BR 70% BR 20% BR 500% BR  Selon prothése
Couronne céramo-métallique sur molaires 547,90 € 120,00 € 84,00 € 24,00 € 439,90 € 0,00 €
Orthodontie (moins de 16 ans) ngtm?‘)ﬁn BR 100% BR - 500% BR Selon traitement
Traitement par semestre (6 max) 720 € 193,50 € 193,50 € 0€ 526,50 € 0,00 €
Optique
10% BR +
. . Prix moyen dépassement
Equipement 100% Santé national BR 60% BR 30% BR dans la limite des 0€
PLV*
v imol 41€ (par verre)  12,75€ par verre 7,65€ par verre 3,83€ par verre 29,52€ par verre 0€
erres simples et monture + 30€ (monture) +9€ +5,40€ +2,70€ +21,00€
Verres progressifs et monture iofoép?r:]\éﬁgﬁé) 27€ par verre + 9€16’22€5pfg€v erre 8’1szp%ée"e 65’1051'336 \ée”e 0€
Monture : 100€
; Verre simple : :
Equipement hors 100% Santé Prix moyen BR 60% BR 30% BR 160€ Verre  ocion le prixde
national ; I'acquisition
progres§|f : 300€
. 100€ (par verre) 0,05€ par verre  0,03€ par verre 0,015€ par verre
Verres simples et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +0,015€ 299,88 € 39,00 €
. 231€ (par verre)  0,05€ par verre  0,03€ par verre 0,015€ par verre
Verres progressifs et monture + 139€ (monture) +0,05€ +0,03€ +0,015€ 561,88 € 39,00 €

Pas de prise en

Pas de prise en

. Prix moyen Pas de priseen _ . Selon le prix de
Lentilles national charge’(de’msle charge’(dz’ansle charge Prise en charge I'acquisition
cas général) cas général)
Non remboursé Non remboursé Non remboursé .
. s Selon les frais
Forfait annuel NC (dans le cas (dans le cas (dans le cas Jusqu'a 350€ A
P P . engages
général) général) général)
. — . Prix moyen . . Pas depriseen _ . Selon le tarif de
Chrirurgie réfractive national Non remboursé Non remboursé charge Prise en charge l'acte
Opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Non remboursé Jusqu'a 1000€ /an Sel::glaegéf;als

ICe 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
lengagent I'organisme de complémentaire santé. Ills 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 'assurance
maladie complémentaire.

4 : Prix limite de vente

5 : Pas de patrticipation 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 - Siége 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 Controle 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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