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Frais hospitaliers en secteur conventionné
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50 € supplémentaires si l'assuré n'utilise pas du tout
son forfait optique l'année précédente

'100 € supplémentaires si I'assuré n'utilise pas du tout
son forfait optique les 2 années précédenies
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Déprnses nréiJie:!e: effecturie: à i'étranger

Votre contrat est responsable: vos garanties et niveaux de remboursement seront
automatiquement adaptés en fonction des évolutions législatives et réglementaires Franchisesmédicalesetparticipationforfaitaireappliquéesau
régissant les "contrats responsables'l 01 /01/08 par la Sécurité 'sociald et non remboursé'e3 pâr votre contrat
Les actes de prévention définis par l'arrêté du 8 juin 2O06 sont au moins remboursés au - 0,50 € / boite de médicament
ticket modérateur. , 0,50 € / acte paramédical

Les forfaits et plafonds de garanties figurant dans ce tableau ne sont valables qu une fois par ,2 € / transport sanitatre
assuré et par année d'adhésion en cours. lls ne peuvent donc pas êtrÊ reportes d'une annee sur - i € / consultation, acte technique et analyse biologique
'àJtre.
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