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Niveau de garantie unique renforcé sur dentaire / optique / Chambre particuliére
Calcul tarifaire par tranche d'age (indexation liée a I’age tous les 10 ans)
Pas de délais d’attente, ni de limite d’age de souscription
Tiers payant étendu carte blanche (réduction tarifaire dans le réseau d’opticien)

2 commissionnements linéaires au choix : 15% (DS15) et 7% (DS07)



1. Choisir le taux de commissionnement (DS15 ou DS07)

2. Se référer sur le tableau en lien avec la situation géographique (Paris /
province / Alsace)

3. Repérer dans quelle tranche d'age se situe le client

4. En fonction de sa situation familiale, ajouter le nombre de cotisations
nécessaires

N’hésitez pas a nous contacter pour vous accompagner dans vos
tarifications.



Honoraire Médicaux

Généralistes et spécialistes adhérents a I'Optam / Optam co 70% 200%
Généralistes et spécialistes non adhérents a I'Optam / Optam co 70% 180%
Actes d'imagerie et d'échographie
Praticiens adhérent a |'Optam / Optam co 70% 200%
Praticiens non adhérent a I'Optam / Optam co 70% 180%
Honoraires paramédicaux pris en charge par le RO
(IDE, Kinés, zrthopnistes, oprthoptistes,gp:dicures-podologues) 60% 200%
Analyses et examens de laboratoire 60% 200%
Médicaments
Médicaments pris en charge par le RO (yc vaccins et homéopathie) 15 2 100% 100%
Substituts nicotiniques pris en charge par le RO 65% 100%
Vaccins non pris en charge par le RO avec prescription 0% Frais réels
Matériel médical pris en charge par le RO (Pansements minerves...) 60% 100% + 200€
Transport pris en charge par le RO 65% 100%
Honoraires médicaux et chirurgicaux (1)
Praticiens adhérent a I'Optam / Optam co 80 a 100% 200%
Praticiens non adhérent a I'Optam / Optam co 80 a 100% 180%
hospitalisation en secteur non convetionné
honoraires 80 2100% 180%
Forfait journalier hospitalier 0% Frais réels
Frais de séjour 80 a 100% 200%
Chambre particuliére avec nuitée et en ambulatoire 0€ 75 €
Forfait d'accompagnement de I'enfant (2) 0€ 40 €
Prime de naissance ou d'adoption (3) 0€ 200 €
Equipements 100% santé (4) 60% FR plafonnés au PLV
Equipements a tarifs libres (4)
Verres simples+monture 60% 380€*
Verres complexes+monture 60% 602€*
Verres trés complexes+monture 60% 725€*
Verres mixtes : 1 verre simple et 1 verre complexe+monture 60% 491€*
Verres mixtes : 1 verre simple et 1 verre trés complexe+monture 60% 553€*
Verres mixtes : 1 verre complexe et 1 verre trés complexe+monture 60% 664€*
*Dont 100€ max par monture
Lentilles prises en charge ou non par le RO (y.c jetables) (5) 60% 250 €
utres prestations optiques 100% santé 60% Frais réels
Autres prestations optiques a tarifs libres 60% 100%
Chirurgie réfractive 0% 350€ / ceil




TABLEAU DE GARANTIES

Soins pris en charge par le RO ne relevant pas du dispositif 100% santé

)

(y.c inlay onlay) 70% 200%
Consultations/ Actes de Stomatologie adhérents & 'OPTAM/ OPTAM-CO 70% 300%
Consultations/ Actes de Stomatologie non adhérents & 'Optam/Optam-co 70% 200%
Prothéses dentaires pris en charge RO ou non 0a70% 300%
Implants/Parodontologie non pris en charge RO o€ 600€/ an
Implantologie/parodontologie prise en charge RO 70% 300%
Orthodontie prise en charge ou non par le RO (6) 0a 70% 300%
Equipements & tarifs libres (7) 60% 100% + 600€
Soins, forfait thermal, transport, hébergement : PEC par le RO 65 4 70% 10% PMSS / an
Actes de prévention PEC par le RO 70% Tous
Diagnostic prostate 70% 80% des FR
Analyses non remboursées par le RO 0% 3% PMSS
Pillules contraceptives, traitement oestro-progestatifs, implants
contraceptifs non PEC RO, sevrage tabagique non PEC RO, Pharmadie non PEC 0€ 50€/an
R
Médecines douces : oestéopathe, chiropracteur, acupuncteur, etiopathe,
diététicien, psychomotricien, pédicure / podologue
P libéral
Homéopathie non PEC RO
Thérapie Manuelle 0¢ 150¢/an
Psychothéraple
micro Kinésit ie
Radios non PEC RO
Mutualia Assistance Oui

RO : Régime Obligatoire ; Optame Option pratique tarifaire maitrisée applicable & I'ersemble des médecing; Optam-co: Option pratique tarifaire maitrisée applicable & I'ensemble des médecing exercant upe spéclalité de chirungle ou de

e-obstétrique; PMSS: plafond mensuelde |a sécurité soclale; SMR: service médical rendu PEC. prise en charge; FR: Frals réels Br: Base de remboursement
rsque |e professionnel de santé ou |'établissement de santé n'est pas conventionné avec I'Assurance maladie, |a BR est le tarlf d'autorité,

uf précissions contralres, les prestations sont indiquées en powrcentage de la BR et incluent |a part de remboursement du RO en vigueur au jour de |a conclusion du présent contrat. Lorsque les prestations sont forfaitaires,

(1) we pour les séjours en malson de repos, de convalescence, et hospitalisation & domicile
(2) PEC uniquement si I'enfant a moirs de 16ans dans |a limite de 30 jours par an,
(3) Sows condition d' affillation de |'enfant au contrat

JTels que réglementaimement et sefon les modalités et conditions de prise en change prévues par la garantie.

) Forfait par année civile, au-deld, remboursement des lentilles prise en charge par le RO & hautewr du TM.

(6) Concernant |'arthodontie non PEC: Pourcentage de |a base de remboursement reconstituée

7) Tels que définis réglemental rement et selon les modalités et conditions de PEC prévues par [a garantie. A compter du 01/01/2021, PEC limitée & une prothise par orellle et par bénéficiaire tous les 4 ans, selon les conditions prévues par la garantie avec un

Uni nt sl PEC par le RO



PARIS/IDF-PACA-DOM

Age bénéficiaire | Tarifs
Moins de 18 ans 44,18
De 18 a 29 ans 106.17
De 30 @ 39 ans 121,97
De 40 a 49 ans 140,17
De 50 & 59 ans 161,10
De 60 a 69 ans 185,17
De70a79ans 212,87
De 80 ans et plus 244 70

I PROVINCE |
Age bénéficiaire Tarifs
Moins de 18 ans 36,67
De 18 & 29 ans 88.21
De 30 & 39 ans 101,51
De 40 & 49 ans 116,44
De 50 a 59 ans 133,82
De 60 a 69 ans 153,79
De 70 4 79 ans 176,75
De 80 ans et plus 203,18

DIFFUSIOON
SANTE
ALSACE MOSELLE
Age bénéficiaire | Tarifs
Moins de 18 ans 26,49
De 18 & 29 ans 63,95
De 30 & 39 ans 73.45
De 40 & 49 ans 84.34
De 50 @ 59 ans 96,93
De 60 a 69 ans 111,38
De 70 a 79 ans 127,96
De80ansetplus | 147,39




PARIS/IDF-PACA-DOM

Tarifs

Moins de 18 ans

55,30

De 18 a 29 ans

132,71

De 30a 39 ans

152,51

De 40 a 49 ans

175,29

De 50 a 59 ans

201,49

De 60 a 69 ans

231,61

De70a 79 ans

266,26

De 80 ans et plus

306,12

PROVINCE

ALSACE MOSELLE

Age bénéficiaire

Moins de 18 ans

Age bénéficiaire

Tarifs

De 18 a 29 ans

Moins de 18 ans

33,17

De 30 a 39 ans

De 18 a 29 ans

79,89

De 40 a 49 ans

De 30 a 39 ans

91,76

De 50 a 59 ans

De 40 a 49 ans

105,42

De 60 a 69 ans

De 50 a 59 ans

121,15

De 70 a 79 ans

De 60 a 69 ans

139,21

De 80 ans et plus

De 70479 ans

160,02

De 80 ans et plus

183,90



DIFFUSICON

- 1
SANTE
1. Choisir le taux de commissionnement (DS15 ou DS07)

2. Se référer sur le tableau en lien avec la situation géographique (Paris /
province / Alsace)

3. Repérer dans quelle tranche d'age se situe le client

4. En fonction de sa situation familiale, ajouter le nombre de cotisations
nécessaires

N’hésitez pas a nous contacter pour vous accompagner dans vos
tarifications.



® 0385677660
il

@)y Contact@diffusionsante.com
2

@ Diffusion Santé, 470 rue des Grilleres, 01580 Matafelon Granges




