VOTRE OBJECTIF

BIEN CHOISIR
SA MUTUELLE
SANTE SENIOR

NOUS VOUS DONNONS LES CLES




Cher Madame, Cher Monsieur,

« 97% des seniors ne maitrisent pas leur contrat d’assurance, alors que 99% sont assurés et
que l'assurance représente le 3eme budget du quotidien » L'alimentation et le logement
occupent les deux premiéres places.

Cette donnée a motivé notre envie de mieux accompagner nos séniors face a la complexité de
choisir la meilleure solution pour couvrir leurs frais de sante.

Vous offrir ce guide est donc une maniére pour nous de passer en revu toutes les idées recues,
rendre plus simple les sujets complexes grace a notre expertise dans le domaine de la mutuelle
santé pour les séniors

Il vous est possible aujourd’hui d’acceder a deux types d'eéconomies :

1- Diminuer votre cotisation et conserver votre niveau de garanties.

2 - Maintenir votre cotisation et augmenter vos garanties. Afin de réduire ou supprimer vos
dépenses de santé, restées a votre charge.

Bien entendu, l'idéal est de diminuer ses cotisations ET augmenter vos garanties, facile a dire mais
moins fréquent quand on compare les différentes offrent du marché

Dans tous les cas, le but est de bien comprendre et de bien choisir LA mutuelle qu’il VOUS faut
sans que cela se transforme en un parcours du combattant.

Le defi est releve de vous faciliter la compréhension et de vous aider a bien choisir votre prochaine
complémentaire santé. De maniére neutre, objective et en essayant d'étre le plus complet
possible, nous avons le grand plaisir de
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A travers ce guide qui se veut global et impartial, vous trouverez des informations qui nous
I'espérons vous faciliteront dans votre réflexion et vous aiguiller vers des solutions plus adaptées,
plus economiques et donc plus avantageuses.

Bonne lecture,



CLE1
DM COMPRENDRE LE FONCTIONNEMENT
DE REMBOURSEMENT DE

LA SECURITE SOCIALE

BIEN CHOISIR SA COMPLEMENTAIRE SANTE CE N’EST PAS
NECESSAIRE MAIS C’EST INDISPENSABLE !

Une hospitalisation, un traitement médicamenteux, des visites
réguliéres chez un spécialiste, des couronnes ou des prothéses
dentaires amovibles, des lunettes, une cure thermale, le chiropracteur
sont d’'autant de frais de santé qui peuvent intervenir a tout instant
dans votre vie.

Le systéeme francais d’Assurance Maladie obligatoire (sécurité
sociale) permet d'avoir pour certaines dépenses un remboursement
partiel lorsque vous consultez votre médecin généraliste par exemple
ou peu comme pour la prise en charge de vos verres progressifs, Voire
inexistant pour les implants dentaires.

Parmi ces dépenses certaines peuvent se preévoir et d'autres non. C'est
pourguoi il est primordial de vous assurer que votre mutuelle
rembourse toutes les situations qui peuvent demain impacter votre
budget.

A noter gu'une franchise de 2€
reste a votre charge en cas de dépense
de santé.

Elle est de 24€ si votre dépense est
supérieure a 120€. Aucune mutuelle
ne rembourse |la participation
forfaitaire !

Retrouver plus d’'informations

www.ameli.fr

b




L'assurance maladie obligatoire définit pour chaque acte médicale
Une Base de remboursement « appelé BR »

Exemple :

La consultation de votre médecin généraliste est fixée a 26,50€ *
La consultation de votre ophtalmologue est fixée a 30€ *

* (tarif mai 2024)

Puis un taux de remboursement selon le regime auquel vous étes
rattaché.

Exemple pour les médecins généralistes :
les personnes rattachées au régime général bénéficient d’'un taux
de remboursement de 70%

Ce qui implique quesiCas n°1:

La consultation de votre médecin généraliste colte 26,50€ alors la
sécurité sociale vous remboursera :

Base de remboursement * Taux de remboursement - participation
forfaitaire soit 26,50 * 70% - 2€ =16,55€

Ou Ce qui implique que siCas n° 2:

La consultation de votre médecin généraliste colte 34€ alors la
sécurité sociale vous remboursera:

Base de remboursement * Taux de remboursement - participation
forfaitaire soit 25€ * 70% - 1€ =16,50€

Le cas n° 2 démontre que la sécurité sociale ne tient pas compte du
dépassement d’honoraire pratiqué par certains professionnels de
santé

As‘tuce:s Le site A_meh Propose de trouver www.ameli.fr
un meédecin conventionné prés de chez vous ‘[b



CLE 2

LA PARTICIPATION
DE VOTRE MUTUELLE
SANTE

UN SEUL OBIJECTIF, CELUI DE DIMINUER OU SUPPRIMER VOTRE
RESTE A CHARGE'!

Comme indiqué précédemment, la sécurité sociale ne rembourse
gu'une partie, peu ou pas certaines de vos dépenses de santé.

La complémentaire santé c’est un contrat d’assurance qui vous
permet selon les garanties et conditions choisies de prendre en charge
la partie qui n'est pas remboursée (Ticket Modérateur) par votre
organisme d’Assurance Maladie ou bien encore les dépassements
d’honoraires (montant supérieur a celui dicté par la sécurité social) des
professionnels de santé.

La mutuelle santé peut aussi dans certains cas rembourser
partiellement ou intégralement, toujours selon vos garanties, des soins
non couverts par I'Assurance Maladie Obligatoire.

Exemple :
e La chambre particuliere, le forfait journalier en cas d'hospitalisation.
e La médecine « douce »

e Certaines dépenses en pharmacie comme les vaccins
ou certains médicaments

® Les lentilles de contact ou une opération de la myopie.

Remboursement de
la complémentaire santé

Ticket Modérateur
+

dépassements
honoraire possibles




PARCOURS POUR SE FAIRE REMBOURSER

Je présente ma carte a

tous les professionnels
de santé

-
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Lorsque vous avez communiqué votre n° de Sécurité social ainsi
que le code organisme d'affiliation a votre assurance et que
vous présentez votre carte vitale aux professionnels de santé Les
informations transites par la sécurité qui prend en charge sa
part et transmets l'information & votre assureur pour qu'il
vienne compléter selon les garanties choisies (télétransmission)

S|

QUAND L'ASSUREUR RECOIT L'INFORMATION.

Elle est intégrée dans sa base de données et comparée avec celles
de votre contrat pour définir ou non la prise en charge.

| FRAIS REEL = LA SOMME TOTAL DEPENSEE

BASE DE REMBOURSEMENT

REGIME OBLIGATOIRE TICKET MODERATEUR | DEPASSEMENT HONORAIRE
N/ N/
v v
PRISE EN CHARGE PAR PRISE EN CHARGE SOIT LE PRISE EN CHARGE SOIT LE
L'ASSURANCE MALADIE

PATIENT SOIT PAR
L'ASSUREUR QUELLE
QUE SOIT LA FORMULE

PATIENT SOIT PAR L'ASSUREUR
SELON LA GARANTIE



CLE 3
COMMENT
DECRYPTER

VOS GARANTIES ?

COMPRENDRE SES GARANTIES C'EST VOUS ASSURER
QUE VOUS ETES BIEN ASSURE(E)

Toutes les mutuelles vous présenteront plusieurs documents
obligatoires pour vous permettre d'avoir acces a toutes les
informations de votre contrat d'assurance.

L'un de ces documents est central et il s'agit de votre tableau de
garanties. Vous y trouverez les différentes formules (niveau de
garanties).

Il se compose de plusieurs grands postes, par forcément
dans cet ordre :

e Hospitalisation

e Soins courant

e Optique

e Dentaire

e Médecine douce...

Chaque grand poste est détaillé selon les garanties applicables.

Les honoraires médicaux pris en charge par le régime de base commme
les consultations et visites, les actes technigues meédicaux, les actes
d'imagerie ou d'échographie, les analyses en laboratoire, le transport,
les médicaments sont quelques garanties exprimées dans les « Soins
courants ».

Les remboursements sont exprimes en % de la base de
remboursement de la securité sociale ou en €.

Un tiret ou un vide est synonyme d'absence de prise en charge par
votre mutuelle santé.

Consulter le document IPID ! Il contient ce qui est assuré,
g ce qui ne l'est pas et les exclusions






