/"\ | Le SNECA , le SNEEMA, le SNCEA,
la [T]U'I'Ueue le SNACAR, le SNCOA en partenariat
ver I'e avec La Mutuelle Verte vous propose

une couverture santé pour vivre

hLelle Rardanse sereinement votre retraite !

[Pour tous renseignements, n'hésitez pas a contacter
La Mutuelle Verte au: 04 9418 5510

des conseillers vous répondent du lundi au vendredi de 8h30 a 17h30 sans interruption.

www.mutuelleverte.com




Des Garanties adaptées a chacun

A 4

SOINS COURANTS

Honoraires médecins (consultations, visites) et
honoraires pour actes techniques (dont imagerie) :

- Médecin adhérent aux pratiques tarifaires maitrisées*

- Médecin non adhérent aux pratiques tarifaires maitrisées*
Médicaments (1):

- Médicaments pris en charge par I'AMO a 15 %

- Médicaments pris en charge par I'AMO a 30 %

- Médicaments pris en charge par I'AMO a 65 %
Analyses et examens de laboratoire
Honoraires paramédicaux
Matériel médical :

- Fournitures, orthopédie et autres appareillages

- Fauteuil roulant

Transports en ambulance, VSL remboursés par 'AMO

250 %
200 %

100 %
100 %
100 %
250 %
250 %

250 %

150 % + Forfait 1000<€ (3

250 %

260 %
200 %

100 %
100 %
100 %
260 %
260 %

260 % + Forfait 250 <€ (2
150 % + Forfait 1000<€ ®
260 %

OPTIQUE
Equipement 100 % Santé 4):

- Monture et verres (5)

- Appairage, adaptation et autres suppléments ()
Equipement hors 100 % Santé (4):

- Equipement optique (6)

- Supplément verres complexes (6)

- Supplément verres hypercomplexes ()

- Lentilles remboursées ou non par I'AMO (®
Adaptation et autres suppléments remboursés par I'AMO
Chirurgie réfractive ()

DENTAIRE (5)

100 % Frais Réels
100 % Frais Réels

Forfait 470€ ()

Forfait 100€ (?)

100 % / 0 % + Forfait 100€ (2

100 %
Forfait 300<€ (2

100 % Frais Réels
100 % Frais Réels

Forfait 470<€ ()
Forfait 100<€ )
Forfait 200€ (7)
100 % / 0 % + Forfait 200<€ (2
100 %
Forfait 600€ (2)

Soins, prothéses "100 % Santé"
Soins, prothéses hors "100 % Santé" (10)

- Consultations, soins dentaires remboursés par I'AMO

- Inlays onlays remboursés par I'AMO

- Inlays core remboursés par I'AMO

- Protheses dentaires remboursées par I'AMO

- Prothéses fixes définitives non remboursées par I'AMO (1)
Autres prestations dentaires :

- Orthodontie remboursée par I'AMO

- Protheses et orthodontie remboursées par I'AMO et

implants dentaires non remboursés par I'AMO

AIDES AUDITIVES (13)

}

100 % Frais Réels

250 %

250 %

150 %

250 %
Forfait 270< (12)

250 %
Forfait
450<€ (2

100 % Frais Réels

260 %

260 %

150 %

350 %
Forfait 375< (12)

350 %
Forfait
550€ (2)

Equipement "100 %" Santé" (a partir de 2021) (5)
Equipement hors "100 %" Santé" )
HOSPITALISATION (14)
MEDICALE, CHIRURGICALE & PSYCHIATRIQUE
Honoraires médecins :
- Médecin adhérent aux pratiques tarifaires maitrisées*
- Médecin non adhérent aux pratiques tarifaires maitrisées*
Frais de séjour
Chambre particuliere (5
Forfait journalier hospitalier (16)
Hospitalisation a I'étranger (7)

100 % Frais Réels
400 %

250 %
200 %
100 %
53<€ / jour
100 % Frais Réels
100 %

100 % Frais Réels
500 %

260 %
200 %

100 %
60< / jour
100 % Frais Réels
100 %



PREVENTION

Ostéodensitométrie non remboursée par I'AMO Forfait 75<€ (@ Forfait 75€ @
Ostéopathie, chiropractie, étiopathie (18) 30€ / séance "9 35€ / séance (20
Vaccins (acceptés ou refusés) %) 100 % / 35 % 100 % / 35 %
Cure thermale remboursée par 'AMO 250 % + Forfait 300€ 2 260 % + Forfait 300€ (2
Forfait Actes Lourds (24 €) 100 % du Forfait 100 % du Forfait
Mutuelle Verte Assistance oul oul

Réseaux de Soins oul oul
Application mobile, site web oul oul

* Options Pratiques Tarifaires Maitrisées : OPTAM ou OPTAM-CO

La limite d’age a l'adhésion est fixée a 80 ans pour la garantie G5260 et 85 ans pour la garantie GS250.

Les pourcentages indiqués s'appliquent sur le montant servant de base de remboursement aux régimes d'Assurance Maladie Obligatoire (A.M.0.) Francais.
Ces garanties répondent aux obligations des Décrets n°2014-1374 et 2019-21 relatifs au contrat responsable.

Ainsi, les remboursements (AMO + Régimes Complémentaires) pouvant étre percus par l'assuré sont limités aux frais réels diment justifiés et aux plafonds
par acte prévus par ces dispostions réglementaires.

Les franchises et participations forfaitaires, la majoration de la participation de l'assuré ainsi que les dépassements d'honoraires pour les actes réalisés
en dehors du parcours de soins coordonnés (sans prescription préalable du médecin traitant) ne pourront donner lieu & remboursement.

En outre, ces garanties prennent en charge 'ensemble des prestations de prévention remboursables prévues par l'arrété du 8 juin 2006.

(1) : En cas d'application du Tarif Forfaitaire de Responsabilité (TFR) par ['A.M.0., le remboursement complémentaire s'effectuera sur la méme base (TFR). - (2) : Forfait
par année civile et par bénéficiaire proratisé en cas d’adhésion ou de radiation en cours d’année. - (3) : Tous les deux ans par année civile et par bénéficiaire.
(4) : 1 monture + 2 verres par période de 24 mois** sauf en cas de renouvellement anticipé médicalement constaté prévu a l'Art L165-1 du Code de la Sécurité Sociale
pour les moins de 16 ans ou en cas d'évolution de la vue. (La période ** débute a compter de la date d'achat du dernier équipement remboursé). - (5) : Tels que définis
réglementairement au décret 2019-21. Avant ['entrée en vigueur du "100 % Santé" prise en charge a hauteur du hors "100 % Santé". - (6] : Verres simples, complexes et
hypercomplexes tels que définis réglementairement. Le prix des verres et monture hors “100 % Santé” peut donner lieu a un reste a charge pour l'assuré. Le remboursement
de la monture est limité & 100 Euros (AMO +AMC). (7) : Le forfait est versé déduction faite du montant déja remboursé au titre de ['optique "100 % Santé". - (8) : Pris en
charge si médicalement prescrit. - (9) : Concerne la myopie, ['hypermétropie, ['astigmatisme et la presbytie. - (10) : Dans le cadre du panier maitrisé, tel que défini
réglementairement, la prise en charge sera limitée aux honoraires limites de facturation fixés par la convention dentaire du 21 juin 2018 et par 'Art. L162-9 du Code de la
Sécurité Sociale. - (11) : Prothéses fixes sur dents vivantes : bridges de base, piliers de bridge supplémentaires (hors 2éme et 3éme éléments intermédiaires) et couronnes.
(12) : Forfait par acte. - (13) : Le renouvellement du remboursement d'une aide auditive ne peut intervenir avant une période de 48 mois suivant la date de délivrance de
l'aide auditive précédente. [14) : Hors soins externes. Les soins externes font 'objet d'un remboursement suivant la nature de ['acte. - (15) : Chambre particuliére limitée
a 90 jours en Médecine, Soins de Suite et de Réadaptation, 30 jours en Psychiatrie, illimitée en chirurgie. Par année civile et par bénéficiaire. - (16) : Forfait Journalier
Hospitalier illimité en Chirugie et en Médecine, limité aux minima prévus par les dispositions réglementaires du contrat responsable pour les autres types d'hospitalisation.
(17) : Prise en charge uniqguement des actes ayant donné lieu & un remboursement de votre A.M.O. (Honoraires et frais de séjour). - (18) : Pour les actes effectués par des
praticiens autorisés 4 faire usage du titre professionnel et inscrits auprés de |'autorité compétente. - (19) : Trois séances maximum (par année civile et par bénéficiaire)
toutes disciplines citées. - (20) : Quatre séances maximum (par année civile et par bénéficiaire) toutes disciplines citées.

COTISATIONS MENSUELLES 2020 @

(Sur simple demande, nous vous adressons un devis personnalisé, voir coupon au verso) GS250 GS260

POUR UN ADHERENT DE 60 ANS a partir de 63,20 € (b) a partir de 78,08< (b)
POUR UN ADHERENT DE 65 ANS a partir de 75,79 € (b) a partir de 86,82<

(a) : Taxes comprises.

(b) : Les tarifs sont révisables annuellement le premier jour de chaque année civile, I'age étant calculé par différence de millésimes.
Tarifs variables en fonction de la zone géographique (département de résidence).



Des Services additionnels performants

A 4

Prise en charge immédiate de vos soins

Tiers payant sur tout le territoire francais ainsi que les D.O.M.
(hospitalisation, pharmacie, analyses, radios, optigue, auxiliaires médicaux).

Télétransmission avec les organismes d'Assurance Maladie Obligatoires (AMO).

Remboursements garantis en 48 h de la part complémentaire en cas d'avance.

ogoNo

Réseaux de Soins : En plus de I'accés aux Services de Soins et

d'Accompagnement Mutualistes, vous bénéficiez grace a notre réseau national&te/lls/
de tarifs négociés et de services privilegiés aupres de professionnels de santé

en Optigue, Chirurgie Réfractive, Dentaire, Implantologie et Audioprothese.

\Vous pouvez ainsi accéder a des prestations de qualité au meilleur prix !

Votre Mutuelle 24 h / 24 : Accédez aux informations de votre contrat, a vos relevés
de prestations, localisez les professionnels de santé partenaires des réseaux les plus
proches de chez vous, consultez vos remboursements, demandez une prise en charge,
échangez avec nos conseilllers grace a la messagerie sécurisée... £

Bénéficiez gratuitement de Mutuelle Verte Assistance : Assistance au domicile...

~ Siege Social : 78, Cours Lafayette - CS 60521 - 83041 TOULON Cedex 9 @ Fax : 04 94 22 02 07
(f-;'h)elle Agence d'Arras : 20, Grand Place - 62000 ARRAS @ Fax : 03 21 15 07 45 @mﬂm

Verl'e :me:::utn:seel Lﬁ:ﬁi:t;:sci:i)n:: du liure Il du Code de Ia Mutualité et immatriculée au Répertaire SIRENE sous e n° aug1;:C;gg
S
(Retraité Demande de deuis Santé personnalisé a renuoyer 3 :
SNECA) La Mutuelle Uerte - 78, Cours Lafayette - CS 60521 - 83041 Toulon Cedex 9
U Mme QM.*: Prénom* :
Né(e] le* : Adresse* :
Code postal* @ ... Ville* : Tél. :
E-mail :
Retraité(e] depuis le : Avez-vous déja une Mutuelle 2 (] OUI (1 NON
Organisme d'Assurance Maladie Obligatoire :
JE SOUHAITE ETRE CONTACTE(E) PAR UN CONSEILLER ENTRE 8h30 ET 19h AU : ENTRE & h
Conjoint : Né(e] le* : Profession :

U Salariéle] A Travailleur Non Salarié U Professionnel de Santé - Organisme d'Assurance Maladie Obligatoire :

Vos enfants : jusqu’a 21 ans si scolarisés et jusqu’a 25 ans s'ils poursuivent des études supérieures (Cotisations offertes a partir du 3¢ enfant)

Nombre d'enfants™ : ... Années de naissance :

JE SOUHAITE AUSSI RECEVOIR DES INFORMATIONS SUR LES GARANTIES PREVOYANCE SUIVANTES : [ GARANTIE ACCIDENTS DE LAVIE - [ GARANTIES DEPENDANCE
[ GARANTIES OBSEQUES

Les informations directement collectées aupres de vous par LaMutuelle Verte font l'objet d'un traitement ayant pour finalité la proposition d'une offre commerciale. Les informations marquées d'un astérisque sont obligatoires et sont nécessaires a Itablissement
d'une offre commerciale personnalisée. A défaut, La Mutuelle Verte ne sera pas en mesure de traiter votre demande. Les informations collectées sont a destination exclusive de La Mutuelle Verte et seront conservées pendant 36 mois. Conformément au
Reglement (UE) 2016/679 relatifa la protection des données a caractére personnel, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d‘acces, droit de rectification, droit a I'effacement (droit a I'oubli), droit d'opposition, droit a la limitation du traitement,
droita la portabilité. Vous pouvez également définir des directives relatives a la conservation, a I'effacement et a la communication de vos données a caractére personnel apres votre déces. Vous pouvez, pour des motifs tenant a votre situation particuliere, vous
opposer au traitement des données vous concerant. Pour exercer vos droits, merci dadresser votre courrier au délégué a la protection des données de La Mutuelle Verte, 78 Cours Lafayette - CS 60521, 83041 Toulon Cedex 9. Merci de joindre la copie d'une
piece d'identité. Sous réserve d'un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d'introduire une réclamation aupres de la CNIL.

© La Mutuelle Verte - SNECA - 09/2019 - Document non contractuel



