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INTEGRALE 1 INTEGRALE 2
Remboursement
Tarif le plus souvent Base de Rer::sottlrras:gent ag:uT:r?s;s;:]IZTie Reste a aE:L:]::r?g;srz:]IZTie Reste a assurance Reste a
Contrat d’assurance santé responsahle? facturé, ou tarif remboursement de la ladi lémentai h lémentai h maladie h
réglementé sécurité sociale (BR)*| . maladie complementaire chargé | complcmentaire | charge complémentaire charge
obligatoire (AMO) (AMC) (AMC) (AMC)

Remboursement
assurance
maladie
complémentaire
(AMC)

Reste a
charge

HOSPITALISATION

. . - 3 . 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 €
Forfait journalier hospitalier (hébergement) (15€ en service 0,00 € 0,00 € (15.00 €) 0,00 € (15.00 €) 0,00 € (15.00 €) 0,00 € (15.00 €) 0,00 €
psychiatrique)
Chambre particuliere (sur demande du patient) Non connu (NC) Non remboursé | Non remboursé Dans la limite de Iesse]l?e?is Dans la limite Iessefl(r):is Dans la limite Iessell?e:]is Dans la limite Iessellg]is
P P 60 £/jour 'S de 90 Eljour 'S | de 90 E/jour 'S | de 90 Eljour !
engagés engagés engagés engagés
Séjours avec actes lourds
'hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé
Frais de séjour D:{j{ﬁg}pﬁf‘,’:“ BR BR - 24,00 € 24,00 € 0,00 € 24,00 € 0,00 € 24,00 € 0,00 € 24,00 € 0,00 €
. . - Tarif moyen de
Frais de séjour en secteur privé 794 12 € 794,12 € 770,12 € 24,00 € 0,00 € 24,00 € 0,00 € 24,00 € 0,00 € 24,00 € 0,00 €
P . . Dépassements Dépassements Dépassements
. P z Dépassements Dépassements si | Selon S Selon g Selon S Selon
Honoraires médecins adhérents OPTAM ou OPTAM-CO - BR 100% BR g si prévu au si prévu au si prévu au
maitrisés prévu au contrat | contrat contrat contrat contrat contrat contrat contrat
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien J:TZ%’S’; 271,70 € 271,70 € 150,30 € 0,00€ | 150,30€ | 0,00€ | 141,30€ | 0,00€ 150,30€ | 0,00€
. . Dépassement Dépassement Dépassement
De’passement o si prévu au si prévu au si prévu au
Honoraires médecins secteur 2 I(J::l‘:lll;:l?rsc:;t;ﬁ: Selon UL Selon LU Selon UL Selon
) Honoraires libres BR 100% BR = (remboursement (remboursement (remboursement
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO ) des deig?::ﬁglents contrat | oo dépasse- contrat | ", ¢ dépasse- contrat |, ¢ dépasse- contrat
3 I1)00°/ BR) ments plafonné ments plafonné ments plafonné
° a 100% BR) a 100% BR) a 100% BR)
Opération en secteur privé : honoraires chirurgien Taﬂ%g“%’g”ede 271,70 € 271,70 € 135,85€ | 5545€ | 13585€ | 5545€ | 191,30€ | 0,00€  191,30€ | 0,00 €
Séjours sans actes lourds
'hoépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé
Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public
Frais de séjour D:ﬁﬁg}pﬁf‘,’e"“ BR 80% BR 20% BR 0,00 € 20% BR 0,00 € 20% BR 0,00 € 20%BR | 0,00 €
. . . Tarif moyen de
Frais de séjour en secteur public 334437 € 3344,37 € 2 675,50 € 668,87 € 0,00 € 668,87 € 0,00 € 668,87 € 0,00 € 668,87 € 0,00 €
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INTEGRALE 1 | INTEGRALE2 | INTEGRALE3 | INTEGRALE4
Remboursement | Remboursement Remboursement Remboursement Remboursement
Tarif le plus souvent Base de - N assurance N assurance 5 assurance N
Contrat d’assurance santé responsable? facturé, ou tarif remboursement de la afns:l?d':ge aizl:;ar:rﬁgg?f;e ?;f];tre : maladie ?::;tre: maladie lt!:;:tre : maladie I;;;tre :
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) p(AMC) g complémentaire g complémentaire g complémentaire g
& (AMC) (AMC) (AMC)
SOINS COURANTS
1 €de 1 €de 1 €de 1 €de
. S S L . . _1g5 partici- partici- partici- partici-
Honoraires médecins secteur 1 (généralistes ou spécialistes) Tarif de convention BR 70% BR - 1€ 30% BR pation 30% BR pation 30% BR pation 30% BR pation
forfaitaire® forfaitaire® forfaitaire forfaitaire®
g;‘ t';.ecnot”dsé”;j’f]’f’c’, Jredecin traitant genéraliste pour un 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95 € 1,00€ | 795€ | 1,00€  795€ | 100€ | 795€ | 1,00€
Ex : consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 33,50 € 33,50 € 23,45 € 10,05 € 0,00 € 10,05 € 0,00 € 10,05 € 0,00 € 10,05 € 0,00 €
Ex : consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, obstétrique, ophtalmologie, 31,50 € 31,50 € 21,05 € 9,45 € 1,00 € 9,45 € 1,00 € 9,45 € 1,00 € 9,45 € 1,00 €
dermatologie, etc...)
1€de 1€de 1€de 1€de
L 30% BR + L 30% BR + g 30% BR + L
Honoraires médecins Dépassements BR 70% BR - 1€ 5 d'30% il fp::fmplpat;on dépassement f[;::fm.cu_lat;on dépassement fpargl_clpal;on dépassement fpa:fm.clpat;on
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO maitrisés o= EUERRRITIEL S i AL si prévu au AL D si prévu au dhrL e si prévu au Ml
prévu au contrat | dépassement contrat tdépassement contrat tdépassement contrat dépassement
selon contrat selon contrat selon contrat selon contrat
Ex : consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 49,00 € 33,50 € 23,45 € 10,05 € 0,00 € 25,55 € 0,00 € 25,55 € 0,00 € 25,55 € 0,00 €
Ex : consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, obstétrique, ophtalmologie, 52,00 € 31,50 € 21,05 € 9,45 € 21,50 € 25,20 € 575 € 29,95 € 1,00 € 29,95 € 1,00 €
dermatologie, etc...)
30% BR + 30% BR + 30% BR + 30% BR +
dépassement si 1€de dépassement si 1€de dépassement si 1€de dépassement si 1€de
- s prévu au contrat | participation | prévu au contrat | participation | prévu au contrat | participation | prévu au contrat | participation
?noc:]r??glLegr;igegg‘?:&c;iuz)iTAM-CO) Honoraires libres BR 70% BR-1€° | (remboursement | forfaitaire® +  (remboursement | forfaitaire® + | (remboursement | forfaitaire® + | (remboursement | forfaitaire® +
des dépassements | dépassement | des dépasse- | dépassement | des dépasse- | dépassement | des dépasse- | dépassement
plafonné a selon contrat | ments plafonné | selon contrat | ments plafonné | selon contrat | ments plafonné | selon contrat
100% BR) a 100% BR) a 100% BR) a 100% BR)
Ex : consultation pédiatre pour enfant de 2 a 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 6,90 € 41,00 € 13,80 € 34,10 € 18,40 € 29,50 € 25,30 € 22,60 €
Ex : consultation médecin spécialiste pour un patient de
plus de 18 ans (gynécologie, obstétrique, ophtalmologie, 65,00 € 23,00 € 15,10 € 6,90 € 43,00 € 13,80 € 36,10 € 29,90 € 20,00 € 29,90 € 20,00 €
dermatologie, etc...)
40% BR + 40% BR + 40% BR + 40% BR +
Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR dépassement si csoflltt:gt dépassement si cso?llt‘:;t dépassement si cso?lltl:gt dépassement si cso?lltt:gt
prévu au contrat prévu au contrat prévu au contrat prévu au contrat
Ex : achat d’une paire de béquilles 25,99 € 24,40 € 14,64 € 9,76 € 1,59 € 9,76 € 1,59 € 11,35 € 0,00 € 11,35 € 0,00 €
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OPTIQUE

INTEGRALE 1 | INTEGRALE2 | INTEGRALE3 | INTEGRALE4 |
Remboursement Remboursement Remboursement
Tarif le plus souvent Base de ReT::l:lrr::gent ag:ﬁ:ﬁgf;':lgzti e | Rested assurance Reste 3 assurance Reste 3 assurance Reste 3
ontrat d’assurance santé responsable acturé, ou tari remboursement de la - . : maladie maladie maladie
Contrat % bie? facturé, ou tarit b tde | maladie complémentaire charge ladi charge ladi charge ladi charge
réglementé sécurité sociale (BR) obligatoire (AMO) (AMC) complémentaire complémentaire complémentaire
& (AMC) (AMC) (AMC)
DENTAIRE
40%* BR + 40%* BR + 40%* BR + 40%* BR +
Honoraire limite de dépassement dépassement dépassement dépassement
Soins et prothéses 100% santé facturation (HLF) BR 60%* BR dans la limite 0,00 € | danslalimite | 0,00 € | dans la limite 0,00 € dans la limite | 0,00 €
du plafond des du plafond des du plafond des du plafond des
honoraires honoraires honoraires honoraires
Ex : pose d’une couronne céramo-métallique sur
incisives, canines et premiéres prémolaires 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00 € 428,00 € 0,00 € 428,00 € 0,00 € 428,00 € 0,00 €
40%* BR + 40%* BR + 40%* BR + 40%* BR +
Soins (hors 100% santé) Tarif de convention BR 60%* BR dépassement si cso?]Itt:gt dépassement si cs(ﬂtt::t dépassement si cso(:tt::t dépassement si csoiltt:;t
prévu au contrat prévu au contrat prévu au contrat prévu au contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 € 17,35 € 0,00 € 17,35 € 0,00 € 17,35 € 0,00 €
40%* BR + 40%* BR + 40%* BR + 40%* BR +
Prothéses (hors 100% santé) Prix moyen national BR 60%* BR dépassement si cs;ltl::t dépassement si ciﬂ;gt dépassement si ci‘;l:':g: dépassement si csot:lltl::t
prévu au contrat prévu au contrat prévu au contrat prévu au contrat
Ex : couronne céramo-métallique sur molaires 554,00 € 120,00 € 72,00 € 102,00 € 380,00 €| 156,00 € |326,00€| 216,00€ | 266,00€ | 34800€ |134,00¢€
. . . . Dépassement si Selon | Dépassementsi | Selon | Dépassement si Selon Dépassement si |  Selon
frtintorie iy melrepitians) R L ] £k A i prévu au contrat | contrat | prévu au contrat | contrat | prévu au contrat | contrat | prévu au contrat | contrat
Ex : traitement par semestre (6 max) 720,00 € 193,50 € 193,50 € 100,00 € 426,50 €| 200,00 € |326,50€| 300,00€ |226,50€  450,00€ | 76,50 €

40% BR + 40% BR + 40% BR + 40% BR +
P . Prix limite de vente . dépassement dépassement dépassement
Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR (::ﬂ?ns‘?;mdeenst gf\l;f 0,00 € T 0,00 € g 0,00 € sl 0,00 €
des PLV4 des PLV* des PLV4
12,75 € 7,65 € 34,85 € 34,85 € 34,85 €
. 42,50 € (par verre) ! ¢ 34,85€ par ! ! !
Ex : verres simples et monture par verre par verre 0,00 € par verre 0,00 € par verre 0,00 € par verre 0,00 €
+30,00 € (monture) | 'g 5o ¢ + 5406 | Vere+2460€ + 24,60 € + 24,60 € +24,60 €
73,80 € 73,80 € 73,80 €
Ex : verres progressifs + monture fgfgféﬁf;;ﬁ[ﬁé ) 27, Of 9€ Opoéi %verre Vé}f’eio 5€ 4p51% ve7rfé ‘iozj g‘g € 0,00 € par verre 0,00 € par verre 0,00 € par verre 0,00 €
’ ’ ’ ’ + 24,60 € + 24,60 € + 24,60 €

Suite OPTIQUE page suivante...
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INTEGRALE 1 | INTEGRALE2 | INTEGRALE3 | INTEGRALE4
Remboursement Remboursement Remboursement
Tarif le plus souvent Base de RGT;]SOL:,IrI'aS:(I;'I;ent ag:ﬂg;g;smlggtie Reste 3 assurance Reste 3 assurance Reste 3 assurance Reste 3
Contrat d’assurance santé responsahle? facturé, ou tarif remboursement de la maladie comnlémentaire charge maladie charge maladie charee maladie charge
réglementé sécurité sociale (BR)® obligatoire (AMO) p(AMG) g complémentaire g complémentaire g complémentaire g
g (AMC) (AMC) (AMC)
40 % BR + 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR +
dépassement si dépassement si dépassement si dépassement si
£ 2 . . prévu au contrat, Selon | prévuaucontrat,| Selon | prévu au contrat, Selon prévu au contrat, |  Selon
Equipement (hors 100% sante) Prix moyen national BR 60% BR dans la limite contrat | dans la limite | contrat | dans la limite contrat | dans la limite | contrat
des plafonds des plafonds des plafonds des plafonds
réglementaires réglementaires réglementaires réglementaires
0,03 €
: 107,00 € (par verre) 0,05 € ¢ 6 5 6 6
Ex : verres simples et monture par verre + 130,00 € 225,88 €| 200,00 € 155,88 €| 200,00 € 155,88 € | 300,00 € 55,88 €
+ 142,00 € (monture) | par verre + 0,05 € 0,03 €
. 239,00 € (par verre) 0,05€ 0,03 €
Ex : verres progressifs + monture £ 14200 € (monture) | par verre + 0.05 € bar verre + 200,00 €° 419,91 €| 275,00 €¢ | 344,91 €| 275,00 €¢ | 344,91 € | 400,00 €° |219,91 €
’ ’ 0,03 €
Pas de prise Pas de prise Prise en charee si . . . . . .
. . . ge Si Selon |Prise enchargesi| Selon |Prise enchargesi| Selon Prise en charge si Selon
Lentilles Prix moyen national o gl;grgg:n(edraarll)s ™ gggrgg:n(ed;rll)s prévuaucontrat | contrat | prévuauconfrat  contrat | prévuaucontrat | contrat | prévuaucontrat | contrat
Non remboursé | Non remboursé
Forfait annuel NC (dans le cas | (dans lecas | 130,00 € Selon  20000€ | S€On | 20000€ | S€On | 30000e | Selon
général) général) contra contra contra contra
Ferrefim 2 . . . = . | Prise en charge si Selon |Prise encharge sif Selon |Prise encharge sii Selon Prise enchargesi| Selon
Chirurgie réfractive Prix moyen national Nonremboursé | Non remhoursé | "o 'ay'contrat | comtrat | prévuaucontrat  contrat | prévuaucomrat  contrat | prévuaucontrat | contrat
P : . ) ‘ 260,00 € Selon 400,00 € Selon 400,00 € Selon 800,00€ Selon
Ex : opération corrective de la myopie NC Non remboursé | Non remboursé | 130 G exeil) | contrat | (200,00 €keil)| contrat | (200,00 €keil)  contrat | (400,00 €keil)|  contrat
AIDES AUDITIVES
40% BR + 40% BR + 40% BR + 40% BR +
P < Prix limite de vente 5 dépassement dépassement dépassement
Equipement 100% santé (PLV) BR 60% BR (::pl'al:%mdeenst gf\';f 0,00 € | iansialimite | 900€ | dans Ia limite 0,00 € dans I limite | 000 €
fmi des PLV* des PLV des PLV*
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 €
40 % BR + 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR +
dépassement si dépassement si dépassement si dépassement si
5 2 . . prévu au contrat, Selon |prévu au contrat,| Selon | prévu au contrat, Selon prévu au contrat, |  Selon
Equipement (hors 100% sante) Prix moyen national BR 60% BR dans la limite contrat | dans la limite | contrat | dans la limite contrat | dans la limite | contrat
des plafonds des plafonds des plafonds des plafonds
réglementaires réglementaires réglementaires réglementaires
Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 1 565,00 € 400,00 € 240,00 € 160,00 € 116500€| 310,00€ |101500€ 310,00€ |101500€| 460,00€ |86500¢€

.1 : Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et : 3 : La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical.
. L'assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu’un % de la BR, a un taux différent selon
. 2:Lescontratssont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par lareglementation, notamment : les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.

- respectant le parcours de soins coordonnés.

. des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, : 4 : Prix limite de vente.

- consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé.

¢ % Sous réserve de la publication du nouveau taux au Journal officiel.

5 : Pas de participation forfaitaire de 1€ pour les moins de 18 ans.
. 6 : Forfait pour un équipement complet (verres + monture).

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par I’assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture choisi. lls ne correspondent pas forcément
a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les tableaux de garantie. Ils ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé. Ils ont
été construits sur la base des données communiquées par I'assurance maladie obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par I'UNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/).

Thélem assurances, société d'assurance mutuelle a cotisations variables, numéro SIREN 085 580 488, et sa filiale, Thélem prévoyance, S.A. a Conseil d’'Administration au capital de 18 000 870 €, immatriculée au RCS d'Orléans 539 477 059,
Sieges Sociaux « Le Croc », BP 63130, 45431 Chécy Cedex, Tél. 02 38 78 71 00 - Fax 02 38 78 72 92. Entreprises régies par le Code des assurances et soumises a I'Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR), sise 4 Place de
Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09. N° d’identifiant unique REP Papiers n® FR331496_03RXKF délivré par '’ADEME (Agence de I'Environnement et de la Maitrise de I'Energie).
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