A el

juje,use,

EIFFAGE ENERGIE

Ce document doit vous permettre de comprendre le fonctionnement de la mutuelle.

Il'a pour but de vous informer sur vos droits.
> Sa lecture attentive vous éevitera des désagréments.

DE NOUVELLES PRESTATIONS POUR 2017

Notre mutuelle évolue et vous propose dorénavant 2 nouvelles prestations.

OSTEOPATHIE

Limité a 2 seances par an a concurrence de 20 € chacune.

IMPLANT DENTAIRE

500 € + 200 € pour le pilier inclut dans le plafond de remboursement des
prothéses dentaires a 2 500 € par an.
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LE TIERS PAYANT GENERALISE ? NOUS Y SOMMES !

Qu’est-ce que le tiers payant ?

La dispense d’avance de frais de santé est déja largement appliquée
par les pharmacies et les laboratoires de biologie. La loi santé prévoit
de I'étendre d’ici 2017 aux médecins généralistes qui ne sont que 35%
a Pappliquer en secteur 1, comme aux spécialistes (37% l'utilisent en
secteur 1).

Quand le tiers payant sera-t-il généraliseé ?

Les patients a faibles ressources, bénéficiaires de la couverture maladie
universelle complémentaire (CMUC) ou de I'aide au paiement d’une
complémentaire santé (ACS), peuvent déja profiter du tiers payant sur
leurs soins de ville.

Depuis juillet 2016, les patients couverts a 100% par la Sécurité sociale
(personnes atteintes d’une maladie de longue durée, femmes enceintes)

CONTRAT RESPONSABLE

Comme annoncé l'année derniére et contraint par la loi, nous
diminuons le remboursement de dépassements d’honoraires. Vous
trouverez au dos de ce document, le nouveau pourcentage de
remboursement des soins pour les médecins NON signataires du

Contrat d’Acces aux Soins (C.A.S.).

Si vous n'avez payé que la part mutuelle a un
pharmacien, laboratoire, radiologue, dentlste,

mutuelle pour étre remboursé.

COTISATIONS :

Le conseil d’administration, toujours attentif aux difficultés des
adhérents, a jugé nécessaire de réajuster les cotisations de ma-
niere raisonnable et supportable pour tous.

ENACIVIE | ENACTVITE | AHERENT

Régime Général | Alsace - Moselle
Adh. Seuls 38,95 € 19,50 € 45,65 €
Adh. Couples 67,95 € 34,00 € 79,40 €
Adh. Familles 72,70 € 36,35 € 84,75 €
Adh. Seuls + Enfant(s) 48,60 € 24,30 € 56,50 €

De nouvelles mentions, destinées a faciliter le Tiers payant avec les professionnels
de santé, ont été ajoutées sur votre carte mutuelle ainsi qu'un « Flash code ».
Au méme titre que la carte vitale, ce « Flash code » contient vos informations
personnelles ainsi que ceux de la mutuelle (Votre numéro adhérent, les références
de la mutuelle, des garanties, etc. ..).

IMPORTANT

Tiers-payant

. vous devez envoyer la facture a la

peuvent demander a bénéficier du tiers payant, mais il ne deviendra un
droit qu’a partir du 31 décembre 2016.

Pour les autres assures, le tiers payant sera déployé a partir de janvier
2017 et obligatoire a partir du 30 novembre 2017 pour la partie Sécurité
sociale. La participation forfaitaire d’'un euro restera a la charge du
patient. Elle devrait étre prélevée directement sur le compte bancaire
de I'assuré par 'Assurance maladie.

Quel pourrait étre le mode d’emploi ?

Selon le rapport dévoilé ce 17 février par I'Assurance-maladie et les
complémentaires santé, le médecin sera «assuré» d’étre payé par
I'Assurance maladie grace a I'identification de I'assuré sur la base des
droits figurants sur sa carte vitale au moment de la consultation, y
compris si ces droits ne sont plus a jour.

CONTACTS

Les ||gnes téléphoniques de la mutuelle
étant tres souvent encombrées, nous
vous conseillons de réserver vos appels

telephonlques aux cas d’'urgence. Par contre,
n’hésitez pas a nous contacter par telecople
(0155 87 53 05) ou par mail

mutuelle.energie@eiffage.com
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Taux calculés sur le tarif de base de la securité sociale OPT'QUE SANS RESTE A CHARGE

en application des textes sur les

Sécurite Nos partenaires, par convention, doivent vous proposer une offre
ecurite ~ o <

: Mutuelle  Total correspondant a vos besoins sans reste a charge.
réclamer.

ol .
sociale hésitez pas a leur

Honoraires médicaux, radiologie, petite chirurgie
actes techniques médicaux, Soins effectués pardes ~ 70% 300% 370%
médecins signataires du Contrat d’Acceés aux Soins

PARTENAIRES : :

Honoraires medicaux, radiologie, petite chirurgie
actes techniques médicaux, Soins effectués par des 70% 130% 200%
médecins NON signataires du Contrat d’Accés ° ° °

aux Soins
Analyses 60% 300% 360%
Auxiliaires médicaux : o o o
infirmiers, king, orthophonistes, orthoptistes 607% 300% 360% POUR EN SAVOIR PLUS
Transport 65% 135% 200%
Forfait pour actes lourds 18€
Ostéopathie (Limité a 2 séances/an) 20€
Soins dentaires 70% 300% 370%

. . 0 0 0 09 69 3294 26
Protheése dentaire Plafonnée 3 70% 500% 570% 24 heures sur 24, 7 jours sur 7 fessouces rm q
Implants dentaires + pilier (1 fois/an) 2500 € paran 500€+200 € ASSISTANCE 3
Orthodontie 100% 300% 400% i
Pharmacie 65% 35% 100%
Pharmacie 30% 70% 100% - 5
Pharmacie 15% 85% 100% DELAI D E NVOI
Vaccin anti-grippe 8€  Lereglement mutualiste (article 14) précise que les décomptes de la sécurité sociale

o . » . . o . . doivent étre adressés a la mutuelle dans un délai de 6 mois a partir du rembourse-
Hospltallsatlon, Frais de sejour et honoraires divers 80% 20% 100% ment par la S.S. Pour les factures de ticket modérateur le délai court a partir de la date
Hospitalisation — Honoraires chirurgiens d’émission. Au-dela de ce délai de forclusion, les adhérents ne peuvent plus prétendre
Soins effectués par des médecins signataires du 100% 300% 400%  auxremboursements de la mutuelle. Devant la multiplication du nombre d’envois tar-
Contrat d’Acces aux Soins difs (usqu'a 3 ans, pour certains) le Service administratif appliquera cette régle « des

e . . . 6 mois » avec rigueur.
Hospitalisation — Honoraires chirurgiens 8

Soins effectués par des médecins NON signataires  100% 100% 200%

du Contrat d’Acces aux Soins (D
Forfait journalier 18 €/jour
Chambre particuliére (sauf maternite) (45 jours par an) 60 €/ jour En cas de déménagementr n'oubliez pas de nous faire part de

votre nouvelle adresse. Lorsque vous changez de compte bancaire,
d’adresse mail ou de caisse de sécurité sociale, vous devez le
Prothése auditive (Adultes: 1000 €/oreille/an)  Enfants: ~ 65%  235% 300% signaler au service administratif.

Toute modification d’adhésion (naissance, mariage, divorce...) doit

Frais d'accompagnant enfant de - de 12 ans (20 nuits par an) 20 €/ nuit

Appareillage, orthopédie, dispositifs médicaux 60% 240% 300% atre notifice par une demande écrite 3 la mutuelle.
Optique : verres et/ou monture remboursés par la S.S. 60% 0 60%
Enfants : forfait optique dwgé(?mioumﬂfﬁme www.mui'uel|e-eiffuge-energie.fr

1fois par an de date a date

Adultes : 502 e «I‘r Al
L . . (¥ ) - up
Forfait optique unifocal (1) 1fois dont 120 € maxi pour a monture m& / M«Ia&e& Sante %&vruﬂuﬂ"
tous les 2 ans Hudialls Sy EIFFAGE ENRGIE FRANCAIE
ou de date a date 550 € maxi

Forfait optique multifocal (1)

dont 120 € maxi pour la monture

K
& Mutualité Frangaise, (6!;
I la santé en toute confiance  VIERSE

2 factures par an

Lentilles non remboursées par la S.S. (1 : .
P M de 75 € maxi s —
. L N . . -
Cure thermale - surveillance medicale 70% 30% 100% ; L mutuele a changé de wom : Mutuelle Santé Eifuge Enersie
Cure thermale - forfait thermal 65% 35% 100% it
Pour vos questions de santé

Cure thermale 65%  35% 100% i @ ~mummesa.

forfait transport et hébergement (2)

Prime de naissance 325€

L. . Mutuelle Santé Eiftage Energie
Deéces adheérent 1144 € Vi s Ty

P - R B.P. 80008
Déces conjoint ou enfant (versé a l'adhérent) 310€

— . 93213 - La Plaine Saint-Denis Cedex “
Déces conjoint ou enfant 230 € ) '
(versé a la personne ayant réglé les frais d’'obséques) Téléphone : 0155675300 3

dovai Télécopie : 0155875305 " 3!

Prestations de prévention : Ostéodensitométrie 70% 30% 100%

Vaccins (liste de Iarrété du 8 juin 2006) 65% 35% 100% Un site a votre service :
Les franchises prévues par le Code de la sécurité sociale ne sont pas prises en charge afin de respecter les e éditer votre carte d’adhérent
dlsposmo_ns relatives aux « contrats responsables ». . . . .

(1 Forfait lentilles non cumulable avec un forfait optique la méme année civile ° prendre connaissance du fonctionnement de la mutuelle
(2) Si pris en charge par la sécurité sociale e Simuler votre remboursement en prothése dentaire et orthodontie

Face a l'inflation galopante générée par le comportement des opticiens, * connaitre nos partenaires, consulter vos remboursements

aucun renseignement sur le forfait optique ne sera donné par téléphone. TOUT CECI EN 1 SEUL CLIC




