Age Souscription
Cotisations Euros par mois
Droit d'admission

Période de carence

Sécu

non

Micom

Niveau 1
Moins de 60 ans

oui 2

Macif

PL. SANTE 1
25a49 ans

Micom

Niveau 2
Moins de 60 ans

20-:31€/Mois

oui

oui 2

Citégi

MEDIL
18a70

9€
oui '

Consultations, visites et indemnité de déplacement
Généraliste

Spécialiste

Auxiliaires Médicaux

70%
70%
60%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%
100%
100%

100%

Pharmacie
Vignette Bleue / Vignette Blanche

65% / 100%

100%

100%

100%

Frais re

Analyses
Prise en charge par la S.S.
Non prise en charge par la S.S.

60%

100%

100%

100%

Vaccins non pris en charge parla S.S.
Vaccin antigrippe
Vaccins

Frais réels

Radios
Radios

100%

Actes hors nomenclature
Osthéopathie

Acupunture
Ostéodensitométrie

Dentaire

Soins

Soins non Remboursés

radiographies dentaire

Protheses dentaires Refusees médical. par la S.S.
Prothéses dentaires Prise en charge par la S.S.

150%

150% %
50

Optique

Monture, verres, lentilles de contact acceptés par la S.S.

(+) Participation
Participation lentille de contact refusées par la S.S.
Chirurgie Laser
(+) Participation

110%
110 €%

Prothéses et appareillages

Toutes prothéses et appareillages

(+) Participation Acoustique

(+) Participation fauteil roulant (acquision)
(+) Participation Forfait canne blanche

65%
65% /100%
100%

100%
100%

100%
200 €%

Hospitalisations

Forfait journalier

Forfait journalier en médecine / chirurgie
Forfait journalier en psychiatrie

Indemnité Journaliere de Confort Hospitalier

Maintien I'AAH en cas d'hospitalisation + de 60 j continus

Frais réels
90 J/an- lllimité
90J/an

100%
lllimité
90J/an

Frais réels
90 J/an- lllimité
90J/an

Frais re
lllimité
30J/:

Chirurgie
Séjour
Chambre particuliere (par jour)

80%

100%

100%

125%
31 €

100%

Meédecine, convalescence, réadaptation
Séjour
Chambre particuliére (par jour)

80%

100%

100%

125%
31 €

100%

Autres Frais

Médicaments non pris en charge par la S.S. (homéopathiques)

Forfait traitement par micronutriments
Transport en VSL ou en Taxi (prescrits médicalement)

65% / 80 %

50€ "

Primes
Prime de PACS
Sevrage Tabagique

Participations

Aide familiale (par heure)
Frais d'obseques

Aide ménagere (par heure)



{égay Mutuelle Micom Mutuelle Intégrance Mutuelle Micom Intégrance Macif
FMP Familiale FMP AVP
:DIUM Doublé Niveau 3 100% Sécu STANDARD Quarté Niveau 4 PL. SANTE
a 70 inclus Moins de 30 ans Moins de 60 ans Adulte Moins de 30 ans Moins de 30 ans Moins de 60 ans Moins de 60 ans 25a39ans
31-38€/Mois
: 7,62 € _ 1,52 € 26 € 7,62 € _ _ _
! 3 mois 2 oui 2 non 42 3 mois 2* 3 mois 2 oui 2 non oui
130% 125% _ 100% 190% 150% 100% 100%
1% 1° 130% 125% _ 100% 190% 150% 100% 100%
100% 125% _ 100% 130% 150% 100% 100%
lis réels 100% 100% _ 100% 100% 100% 100% 100%
100% 125% _ 100% 130% 150% 100% 100%
. _ _ _ _ _ _ _ _
Frais réels Frais réels _ Frais réels Frais réels _ _
B _ _ _ 10€/an _ _ 10€/an _
100% 125% _ 100% 160% 150% 100% 100%
: : : ?5€/an‘2 : : ?5€/an‘2 :
58
1% 170% 200% _ 100% 190% 250% 100% 100%
_ _ _ 100% ~ _ 100% _
100% 3¢ 200% *5° 175% 7 80% 150% 37 250% %° 100% 250%
1% 220% == 200% *%° 175% 150% 270% =2 250% *%° 200% 350%
25 25
1% 100% 100% 100% _ 100% 100% #*
152 € 160 € %° 167,69 € 100 € 183 € 250 € % 122 € Variable 2
! _ 160 € ®° 167,69 € 100 € 2 _ 250 €% 122 € 2 _
)% 12 _ _ _ _ _ _ _ _
)% 4 125% 125% 150% *° _ 150% 150% *° _
152 € 250 €% 152,45€ 100 % +229€ 152 € 310 €% 100 % + 229 €
_ _ 228,67 € 3 191 €/an _ _ 191 €/an _
_ _ 30,49 € = _ _ _
lis réels 17 10.67€ / Jour Frais réels 100% 10,67 €/ Jour *®* 10,67 €/ Jour Frais réels 10,67 €/ Jour ** 100%
nité 90 J/ an- lllimité 90 J/ an- lllimité 90J/an 60J/an 90J/an 90 J/ an- llimit¢é 60J/an lllimité
J/an _ 90J/an _ 30J/an _ 90J/an 30J/an 90J/an
_ _ _ oui # _ _ oui # _
_ _ _ oui _ _ oui _
1% 140% 3= 150% 38 100% 200% = 200% 100% 100%
29 € - illimité 40 € 30,49 23 - lllimité 29 - lllimité 46 € 28 - lllimité 46 € (Max ¢
)% (maxi 30j) 140% 150% 8 100% 200% =2 200% 100% 100%
29 (Max 30 J) 40 € 29 (max 90J) 46 € 28 (max 30J) 46 € (Max ¢
_ _ _ 40€/an® _ _ 0€/an= _
€ 12 _ _ _ _ _ _ _ _
125% _ _ 100% 185% _ 100% _
_ _ oui 2 _ _ oui 2 _
763 € 230 € 2 286,74 € A 763 € 310 € 687 €2 _
13 €/ Jour ¢ “ oui 2 13 €/ jour ¢ oui 2



Norwich Intégrance Mutuelle Macif Mutuelle Citégay Mutuelle Macif
FMP FMP FMP
ITE 2 Option 200 STANDARD Doublé PL. SANTE 3 Quinté PREMIUM Quarté PL. SANTE 3
ns 30 ans et plus 30 a44 ans 25a29ans Moins de 30 ans 18 a 70 inclus 30 a 44 ans 30 a39ans
38-46€/Mois 48-54€/Mois

3,00 € 26 € 7,62 € _ 7,62 € 9€ 7,62 € _

non 3 mois 2* 3 mois 42 Oui 3 mois 42 oui ' 3 mois 42 oui

150% 100% 130% 200% 220% 150% 190% 200%

150% 100% 130% 200% 220% 150% 190% 200%

150% 100% 100% 200% 130% 150% 130% 200%

Frais réels 100% 100% 100% 100% Frais réels 100% 100%

150% 100% 100% 130% 130% 150% 130% 130%

— — — TTeti12 — —

Frais réels ¢ _ Frais réels _ Frais réels Frais réels

Frais réels 54 10€/an _ _ _ _ _ _

150% 100% 100% 200% 160% 150% 160% 200%

2et3

_ _ _ _ _ 50€ _ _

_ _ _ _ _ 50 € _ _

_ 75 € /an? _ _ _ _ _

150% 100% 170% 200% 220% 150% 190% 200%

_ _ _ _ _ 150 € _ _

150% 100% _ _ _ _ _ _

200% * 80% 100% 3¢ 250% 200% = _ 150% ** 250%

200% *1 150% 220% == 350% 370% 4° 150% 270% =2 350%

25 11

200% s 100% 100% 100% #* 100% 100% 100% 100% **
26 92 €5 100 € 152 € Variable ¢ 229 € 225 €18 183 € Variable #°

R E 100 € 2 _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ 100% *2 _ _

_ _ _ _ _ 225€1° _ _

_ 150% *° _ _ _ 100% * _

150% 100 % +229€ 152 € _ 152 € _ 152 € _

_ 191 €/an _ _ _ _ _ _

100% 10,67 €/ Jour ** 10,67 €/ Jour 100% 10,67 €/ Jour Frais réels ' 10,67 €/ Jour 100%

NC 60J/an 90J/an lllimité 120J/an 90J/an lllimité
1 NC 30J/an _ 90J/an _ _ _ 90J/an

_ oui 2 _ _ _ 10€n _ _

_ oui _ _ _ _ _ _

150% 100% 140%° 200% 230% *° 150% 200% = 200%
ax90J) 31€ 23 - lllimité 29 - lllimité 46 € Max 90J) 29 - lllimité 30€" 29 - lllimité 46 € (Max 90J)

150% 100% 140% 2 200% 230% 4° 150% (maxi 30j) 200% 3 200%
ax90J) 31€ _ 29 (Max 30J) 46 € Max 90J) 29 (Max 30J) 30€" 29 (Max 30J) 46 € (Max 90J)

2et3

_ 40€/an?* _ _ _ 50 € _ _

_ _ _ _ _ 100€* _ _

150% °¢ 100% 125% _ 220% _ 185% _

_ _ _ _ _ 150 € *° _ _

_ _ _ _ _ 50€" _ _

_ oui 2 _ _ _ _ _ _

_ A 763 € _ 763 € _ 763 € _

oui % 13 €/ jour ¢ 13 €/ jour ¢ 13 €/ jour ¢



Mutuelle Intégrance Norwich Macif Mutuelle Intégrance Mutuelle France
Familiale FMP FMP Mutuelle
option 17 MAX H Option 300 PL. SANTE 3 Quinté MAX H Quarté Modulable 4+5+3
Moins de 25 ans Moins de 30 ans 40 a44 ans 30a44 ans 30 ans et plus 45 a 59 ans Moins de 60 ans
54-61€/Mois 64-69€/Mois
1,52 € 26 € 3,00 € _ 7,62 € 26 € 7,62 € 8 €
non 2° 3 mois ** non Oui 3 mois 2 3 mois ** 3 mois 2 oui ®
160% 125% 250% 200% 220% 125% 190% 140%
160% 100% 250% 200% 220% 100% 190% 140%
160% 125% 250% 200% 130% 125% 130% 130%
100% 100% Frais réels 100% 100% 100% 100% 100%
100% 125% 250% 130% 130% 125% 130% 130%
_ _ _ _ _ _ _ 70%
100% _ Frais réels ¢ Frais réels _ Frais réels 10€
_ 10€/an Frais réels 5* _ 10€/an _ _
160% 125% 250% 200% 160% 125% 160% 140%
_ _ _ _ _ _ _ 23,00 €
_ 75 € /an® _ _ _ 75 € /an® _ 23,00 €
57
100% 125% 250% 200% 220% 125% 190% 100%
- 100% 250% - _ 100% - _
200% 150% 300% 52 250% 200% = 150% 150% ** 170%
275% 250% 300% 52 350% 370% *° 250% 270% *® 170%
25
100% 100% 300% *° 100% # 100% 100% 100% 130%
167,69 € 153 € 153 € % Variable ¢ 229 € 153 € 183 € 122,00 €
167,69 € 153 € 2 RE _ _ 153 € 2 _ 122,00 €
100% 150% *° _ 150% *° 130%
152,45 € 100 % +229 €  250% _ 152 € 100 % +229€ 152 € 152,50 €
228,67 € 191 €/an _ _ _ 191 €/an _ 228,75 €
30,49 € = _ _ _ _ _ _ _
100% 10,67 € /Jour *®* 100% 100% 10,67 €/ Jour 10,67 €/ Jour *®* 10,67 €/ Jour 10,67 €/ Jour
90J/an 90J/an NC lllimité 120J/an 90J/an 90J/an 70J/an
30J/an 45J/an NC 90J/an _ 45J/an _ _
_ OUI 22 _ _ _ _ 22 _ _
_ oui _ _ _ oui _ _
100% 100% 250% 200% 230% “° 100% 200% = 100% **
J) 30,49 31 - lllimité 61 € 46 € (Max 90J) 29 - llimité 31 - lllimité 29 - lllimité 38,25 €
100% 100% 250% 200% 230% *° 100% 200% = 100%
)J) 30,49 (Max 30J) 31 (Max 30J) 61 € 46 € (Max 90J) 29 (Max 30J) 31 (Max 30J) 29 (Max 30J) _
_ 40€/an?* _ _ _ 40€/an?* _ _
_ 100% 250% % _ 220% 100% 185% _
_ oui 2 _ _ _ oui 2 _ _
2 286,74 € 2 687 € _ _ 763 € 687 € ¢ 763 € 305,00 €
oui 2 13 €/ jour ¢ oui 2 13 €/ jour ¢ 152 €



Citégay Mutuelle
Familiale

OPTIMUM option 17

18 a 70 inclus 25 a 60 ans
64-69€/Mois

9€ 1,52 €

oui' non #°

250% 160%

250% 160%

250% 160%

Frais réels 100%

250% 100%

_ 100%

8€ _

250% 160%

75 € _

75 € _

250% 100%

305€ _

_ 200%

250 275%

100% 100%

300 €1° 167,69 €

_ 167,69 €

100% 2 _

300 €1 _

150% 100%

_ 152,45 €

_ 228,67 €

_ 30,49 € =

Frais réels 17 100%

_ 90J/an

_ 30J/an

10€" _

250% 100%

45€m 30,49

250% (maxi 30 J) 100%

45€m 30,49 (Max 30J)

75 € _

150 €2 _

230 € _

100€ _

_ 208674 €%

France
Mutuelle
MEDIANE
Moins de 70 ans

Mutuelle
FMP
Quinté

45 a 59 ans

69-77€/Mois

8€
1 mois 2

140%
140%

130%
100%

130%
70%

10€

150%
28 €

23 €

100%

195% %
195%

155%
152,50 €
152,50 €

130%
152,50 €
228,75 €

10,67 €/ Jour
70J/an

100%%"
35,25 _*

100%

1,52 _
610,00 €
1,62 €

7,62 €
3 mois 2

220%
220%

130%
100%

130%

Frais réels

160%

220%

200% *
370% %

100%
229 €

10,67 €/ Jour
120J/an

230% *°
- lllimité

230% %
29 (Max 30J)

220%

763 €
13 €/ jour ¢

France
Mutuelle

France
Mutuelle

Modulable 4+8+6 OPTIMALE

Moins de 60 ans

Plusde77€/Mois

8€
oui ®

140%
140%

130%
100%

130%
70%

10€

140%
28 €

23 €

120%

280%
280%

170%
198,25 €
198,25 €

155%
183,00 €
457,50 €

10,67 €/ Jour
70J/an

100%
38,25 €

100%
38,25 (Max 30J)

30,50 €

30,50 € *

1,52 _
610,00 €
1,62 €

Moins de 70 ans

8€
1 mois 2

180%
180%

170%
100%

170%
110%

10€

200%
30,50 €

30,50 €

120%

305%
305%

195%
228,75 €
228,75 €

155%
183,00 €
457,50 €

10,67 €/ Jour
70J/an

100%
38,25 €

100%
38,25 (Max 30J)

30,50 €

30,50 € *

1,52 _
1219,75 €
1,62 €

Mutuelle
Familiale
option 61
25a60 ans
1,52 €

29

275%
275%

275%
100%

275%

100%

275%

275%

275%
275%

100%
213,43 €
213,43 €%

208,67 € *
30,49 € *

100%
90J/an
30J/an

275%
30,49

275%
30,49 (Max 30)

275%

208674 €%



