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EXCELSIA EXCELSIA EXCELSIA

Modérato Presto Prestissimo

Base de Ia) AMO
sécurité sociale (BR)3 | (Assurance maladie obligatoire)

Tarif le plus souvent facturé, ou tarif réglementé

MODULE HOSPITALISATION

Forfait journalier hospitalier (hébergement) 20,00 € (15,00 € en service psychiatrique) 0.00€ 0.00€ 2000€ (15,00 €) 000€ 2000€ (15,00 €) 000€ 20,00 € (15,00 €) 000€ 20,00 € (15,00 €) 000¢€ 2000€ (15,00 €) 000¢€
Chambre particuliére (sur demande du patient) Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Jusqu'a 30€(Aournendznl Selon frais énsasés JusrzU‘“Oe(Aourpendznt Fras payes Jusqu'a 50€(;ourpendznl Selon frais gngagés Jusqu'a 60€(;ourpendznl Selon frais gngagés Jusqu'a 7oe(murpendzm Selon frais gngagés
25 jours etdurée. 25 jours 55 jours etdurée. 55 jours etdurée. 85 jours etdurée.
Séjours avec actes lourds
L'hépital public inclut la rémunération d ici i éi o leurs és séparé e pri
Txemple d'une opération Ta cataracte, en secteur pve
Frais de séjour Différent selon public/privé BR BR-24¢€ 24.00€ 000€ 24.00€ 000€ 24.00€ 000€ 24.00€ 000€ 24.00€ 000€
Frais de séjour en secteur privé 835,60€ 835,60€ 811,60€ 24.00¢ 000€ 24.00¢ 000€ 24.00¢ 000€ 24.00¢ 000€ 24.00¢ 000€
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100% BR 25%BR Selon le tarif de I'acte 50% BR Selon le tarif de I'acte 100% BR Selon le tarif de I'acte 200% BR Selon le tarif de I'acte 300% BR Selon le tarif de l'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien 43,00€ 271,70€ 271,70€ 67,93€ 94,38€ 135,85€ 26,45€ 162,30€ 0,00€ 162,30€ 0,00€ 162,30€ 0,006
Honoraires méd teur 2
(n:':“’::"::::ﬁ oTAM o OPrAMLC 20 Honoraires libres BR 100% BR 0% BR Selon le tarif de I'acte 25%BR Selon le tarif de I'acte 50% BR Selon le tarif de I'acte 75%BR Selon le tarif de I'acte 100% BR Selon le tarif de I'acte
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien a7300€ 271,70€ 271,70€ 0.00€ 201,30€ 6793 ¢ 13338€ 13585 € 6545¢ 201,30€ 000€ 201,30€ 000€
‘Séjours sans acte lourd
Uhapital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont
Fxemple d'un suwi @ U pleuréste pour un patient de plus de 17 ans, en RBpITal public
Frais de séjour ifférent selon public/privé BR 80%BR 20%BR 20%BR 20%BR 20%BR 20%BR
Frais de séjour en secteur public 3541,00€ 3541,00€ 283280€ 708,20€ 0,00€ 708,20€ 0,006 708,20€ 0,00€ 708,20€ 0,00€ 708,20€ 0,006
SOINS COURAN
Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou spécialistes) Tarif de convention BR 30%BR 55%BR 80% BR 130% BR 180% BR
Ex. consultation médecin traitant généraliste 3000€ 30,00€ 19,00€ 9,00€ 2,00¢ 9,00€ 2,00¢ 9,00€ 2,00€ 9,00€ 2,00€ 9,00€ 2,006
pour un patient de plus de 18 ans
£x : consultation pédiatre enfant de 2 6 ans 3500€ 3500€ 250€ 1050€ 0,00€ 1050€ 0,00€ 1050€ 0,00€ 1050€ 0,00€ 1050€ 0,00€
Ex: consultation médecin spécialste pour un patient de plus 37,00€ 37,00€ 23,90€ 11,10€ 2,00¢ 11,10¢ 2,00€ 11,10€ 2,00¢ 11,10€ 2,00¢ 11,10€ 2,00¢
de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, dermatologie, etc...)
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 30%BR 55%BR 80% BR 130% BR 180% BR
£x : consultation pédiatre enfant de 2 6 ans 50,006 35,00€ 24,50€ 1050€ 15,006 19,25€ 6:25¢ 25,50€ 0,00€ 25,50€ 0,00€ 25,50€ 0,00€
Ex: consultation médecin spécialiste pour un patient de + de 54,00€ 37,00€ 23,90€ 11,10€ 19,00€ 20,35€ ,75€ 28,10¢ 2,00 28,10€ 2,00 28,10€ 2,00
18 ans (gynécologie, ophtalmologie, dermatologie, etc...)
Honorair 2(non 70%BR
by Honoraires libres BR P I D 30%BR 30%BR 55%BR 80%BR 105% BR
Ex : consultation pédiatre pour enfant de 23 16 ans 62,006 2300€ 16,106 690€ 39,006 690€ 39,006 12,65€ 33,25€ 18,40€ 27,50€ 20,15€ 21,75€
Ex: consultation médecin spécialiste pour un patient de plus 65,00€ 2300€ 14,10€ 6,290€ 44,006 6,90€ 44,006 12,65€ 38,25€ 18,40€ 32,50€ 24,15€ 26,75€
de 18 ans (gynécologie, ophtalmologie, dermatologie, etc...)
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR 40%BR 40% BR + 40€ / an 40% BR + 60€ / an 40% BR + 80€ / an 40% BR +120€ / an
£x: achat d'une paire de béquilles 26,18€ 24,40€ 14,666 9,766 1,78€ 11,566 0,00€ 11,566 0,00€ 11,56€ 0,00€ 11,566 0,006
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Tarif le plus souvent facturé, ou tarif réglementé

Base de la
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sécurité sociale (BR)3

(Assurance maladie obligatoire)

Modérato

Presto

Prestissimo

Soins et protheses 100% santé. Prix moyen national BR 60% BR Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Ex: pose d'une couronne céramo-métallique sur ncisves, 500,00€ 120,00 € 72,006 428,00€ 0,00€ 428,00€ 0,00€ 428,00€ 0,00€ 428,00€ 0,00€ 0,00€ 428,00€
canines et premigres prémolaires (HBLD634)

Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60% BR 40%BR 40%BR 40%BR 40%BR 40%BR

Ex: détartrage 4338€ 43,38€ 26,03€ 17,35€ 0,00€ 17,35€ 0,00€ 17,35€ 0,00€ 17,35€ 0,00€ 17,35€ 0,00€
Protheses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR 40%BR 65%BR 90% BR 140% BR 190% BR

Ex : couronne céramo-métallique sur molaires 557,00€ 12000€ 72,006 48,00€ 437,00€ 78,006 407,00€ 108,00€ 377,00€ 168,00€ 317,00€ 228,00€ 257,00€
Orthodontie (moins de 16 ans) Prix moyen national BR 100% BR Non remboursé Non remboursé Non remboursé Non remboursé Non remboursé

Ex: traitement par semestre (6 max) 707,00€ 193,50€ 193,50 € 0,00€ 513,50€ 0,00€ 513,50€ 0,00€ 513,50€ 0,00€ 513,50€ 0,00€ 513,50€

‘ OPTIQUE

Equipement 100% santé Prix moyen national BR 60%BR Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Ex: Verres simples et monture 4250 (par verre) + 30,00 € (monture) = 115€ pour un | 12,75 € par verre + 9,00 €soit | 7,65 € par verre + 5,40€ soit 20.7€ 94,30€ 94,30€ 94,306 0,00¢ 94,30€ 0,00¢ 94,30€ 0,00¢ 94,30€ 0,00
équipement complet 34.5€ pour un équip. complet pour un équip. Complet
- Verres progrssis et monture 9000 € (par vert) + 30,00 € (monture) = 210€ pour un 27,00 € ar verre + ,00 € sit 63€| 1620 € parverre + 540 € soit 37,80€ 172206 172,206 172206 000 172206 000 172206 000 172206 o006
équipement complet pour un équipement complet pour un équip complet
Verres simples : 100€ Verres simples : 200€ Verres simples : 250€ Verres simples : 350€ Verres simples : 420€
Y RV S, o 0% BR Verres complexes : 200€ Verres complexes : 300€ Verres complexes : 400€ Verres complexes : 550€ Verres complexes : 700€
par équip. tous les 2 ans par équip. tous les 2 ans par équip. tous les 2 ans par équip. tous les 2 ans par équip. tous les 2 ans
remb AMO inclus remb AMO inclus remb AMO inclus remb AMO inclus remb AMO inclus
. 0,05 € par verre + 0,05 € soit .
Ex verres simples + monture 110,00 € (par verre) + 146,00 € [monture) soit 366 0,15€ pour un équipement 0,03 € par verre + 0,03 € soit 0,09€ s991€ 266,00€ 199,916 166,00€ 209916 116,00¢ 365,916 0,00¢ 365,916 0,00€
pour un équipement complet pour un équip. Complet
complet
. 0,05 € par verre + 0,05 € soit .
Ex verres progressifs + monture 24300 € par verre) + 146,00 € (monture) soit 632€ | 1g hour un equipement | O3 € P2 verre + 003 € soit 009¢ 199.91€ 431,90 209,916 332,00€ 399,91€ 232,00€ sa991€ 82,00¢ 63191€ 000¢
pour un équipement complet pour un équip. Complet
complet
Pas de prise en ch: Pas de prise en ch
Lentilles Prix moyen national el o o e prise on choree 40% BR + 100€ / an 40%BR +125€ / an 40% BR + 150€ / an 40%BR +175€ / an 40% BR + 200€ / an
Non remboursé Non remboursé X . . . .
Forfait annuel NC or rembours® jor rembours® 100,00¢ Prix payé - 100€ max 125,00¢ Prix payé - 125€ max 150,00€ Prix payé - 150€ max 175,00€ Prix payé - 175€ max 200,00¢ Prix payé - 200€ max
(dans le cas général) (dans le cas général)
Chirurgie réfractive Prix moyen national Non remboursé Non remboursé 100€ par ceil 200€ par ceil 300€ par ceil 400€ par ceil 500€ par ceil
Ex opération corrective de la myopie NC Non remboursé Non remboursé 100,00¢ Prix payé - 100€ 200,00¢ Prix payé - 200€ 300,00€ Prix payé - 300€ 400,00€ Prix payé - 400€ 500,00€ Prix payé - S00€

‘AIDES AUDITIVES

Equipement 100% santé Prix moyen national BR 60% BR Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00€ 0,00€ 710,00€ 0,00€ 710,00€ 0,00€ 710,00€ 0,00€ 710,00€ 0,00€
500€ \M( 600€ \M( 700€ remboursement AMO 800€ \M( 900€ \M(
Equipement (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60% BR ° ° ou °
inclus inclus inclus inclus
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1582,00€ 400,00 € 240,00 € 260,00€ 1082,00 € 360,00€ 982,00 € 460,00€ 882,00 € 560,00€ 782,00 € 660,00€ 682,00 €
es exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés
 Les contrats sont dits « responsables » quand il 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 assurance complémentaire santé
2 BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans Ia plupart des cas qu'un % de la BR, 2 un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaus, le complément étant apporté par Iassurance maladie complémentaire.
4 : Prix limite de vente
c é les de eneuros par e et par é é, parmi les cas les plus fréquents et selon de . lls ément & vos besoins ou & mais, ils vous permettent de comprendre,
choisir ou comparer les tableaux de garantie. Iis ne peuvent se substituer i seuls engagent I'org émentai é. lls ont été sur la base des d iquées par Vassurance e Glossaire de I émentaire santé
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