
HOSPITALISATION CONVENTIONNEE OU NON
 Séjours, soins, maternité 100% 125% 175% 250%
 Honoraires 100% 125% 175% 250%
 Chambre particulière limitée à 60 jours en chirurgie, maladie et maternité 20 € maxi / jour 30 € maxi / jour 40 € maxi / jour 60 € maxi / jour
 Forfait journalier illimité en chirurgie et maladie OUI* OUI* OUI* OUI*
 Forfait journalier limité à 45 jours en psychiatrie OUI* OUI* OUI* OUI*
 Forfait journalier limité à 90 jours en rééducation, maison OUI* OUI* OUI* OUI*
de repos, convalescence
 Frais d'accompagnement enfant de - de 12 ans limité à 60 jours/an 15 € maxi / jour 20 € maxi / jour 25 € maxi / jour 35 € maxi / jour

SOINS MEDICAUX CONVENTIONNES
 Consultation , visite généraliste 100% 125% 175% 250%
 Consultation , visite spécialiste 100% 125% 175% 250%
 Acte en K 100% 125% 175% 250%
 Auxiliaires médicaux 100% 125% 175% 250%
 Analyses laboratoires 100% 125% 175% 250%
 Radiologie 100% 125% 175% 250%
Transport 100% 100% 100% 250%
 Pharmacie 100% 100% 100% 250%

PETIT APPAREILLAGE - PROTHESES AUDITIVES
 Audioprothèse - petit appareillage 100% 125% 175% 250%

DENTAIRE (1)
 Soins et radios 100% 100% 100% 100%
 Prothèses mobiles et fixes acceptées 125% 150% 200% 300%
 Prothèses mobiles et fixes refusées (sauf provisoires)** 125% 150% 200% 300%
 Orthodontie acceptée 125% 150% 200% 300%
(1)Plafond dentaire 1ère et 2ème année (par année civile) 300 € 400 € 700 € 800 €
(1)Plafond dentaire les années suivantes (par année civile) 600 € 900 € 1 500 € 1 800 €

CURE THERMALE
 Forfait annuel cure thermale (hors restauration) et transport 125 €/an 150 €/an 200 €/an 300 €/an

MATERNITE
 Forfait naissance ou adoption (si adhésion dans le mois de naissance) 125 €/an 150 €/an 200 €/an 300 €/an

OPTIQUE (forfait annuel par bénéficiaire)
Base de remboursement CPAM 100% 100% 100% 100%
 Montures - Verres - opération de la myopie 125 €/an 150 €/an 200 €/an 300 €/an
 et lentilles acceptées, refusées et jetables
 (sur présentation d'ordonnance ou lettre de refus de votre régime de base obligatoire)

GARANTIES NOUVELLES (forfait annuel par bénéficiaire)
 Ostéopathe, étiopathe, naturopathe, chiropracteur, shiatsu, acupuncture**** 150 €/an 250 €/an 300 €/an 350 € /an
 Ostéodensitométrie 30 €/an 50 €/an 75 €/an 125 €/an
  Patch pour le sevrage tabagique 20 €/an 30 €/an 40 €/an 50 €/an
  Vaccin refusé par le régime de base obligatoire 20 €/an 20 €/an 20 €/an 20 €/an
  Pillule contraceptive 10 €/an 20 €/an 30 €/an 40 €/an

ASSISTANCE OUI *** OUI *** OUI *** OUI ***

* Forfait journalier : tarif en vigueur défini par le ministère de la santé
** TRSS Tarif de Responsabilité de la Sécurité Sociale Remboursement exprimé en % TRSS dans la limite des frais engagés.
*** Frais de télévision, envoyer les justificatifs à la mutuelle : 1.52 € / jour (maximum 152.45 € / an)
**** Pratiques remboursées : Ostéopathie, étiopathie, chiropratique, médecine chinoise, shiatsu, naturopathie, réflexologie, sophrologie.

 Forfaits annuels : par année  civile
 Changement option le 1er janvier de chaque année
Garanties nouvelles non remboursées par le régime de base obligatoire sur présentation de factures acquittées

Pas d'âge limite de souscription

     

SS+MMC

DM4

 Les remboursements sont calculés en pourcentage de la base de remboursement sécurité sociale et comprenant ceux effectués par les différents régimes de base 
obligatoire.
Le remboursement des dépenses par la mutuelle ne peut en aucun cas être supérieur au montant des frais restant à la charge effective de l'adhérent.

GARANTIES DOLCE MEDICA SANTE + 2008 DM1 DM2 DM3


