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APPEL GRATUT DEPUS Uk POSTE FIE

Bordeaux le 08/06/2016

Monsieur,

Nous proposons depuis cette année un contrat collectif a adhésion facultative Surcomplémentaire
Santé Pompiers.

Ce contrat est ouvert aux syndicats représentant la corporation des Sapeurs-Pompiers Professionnels ;
il peut étre souscrit au profit de leurs adhérents SPP et PATS couverts en complémentaire santé auprés
de notre Mutuelle sur la garantie labellisée Prévi Pompiers.

A ce titre, vous trouverez ci-joint le détail des garanties; si vous vous souhaiter mettre en place ce
contrat pour améliorer la protection sociale de vos adhérents, votre interlocuteur local se tient a votre

disposition, contactez :

Mme Patricia Gousset au 06 73 84 84 34

Dans cette attente, nous vous prions d’agréer, Monsieur, nos sincéres salutations.

Mutuelle Prévifrance

Groupement Pompiers

Mutuelle Previfrance soumise aux dispositions du fivre It du Code de 1a Mutyalite . 5
) mise t - SIREN n® 776 950 669
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Bordeaux le 08/06/2016

Monsieur,

Nous proposons depuis cette année un contrat collectif a adhésion facultative Surcomplémentaire
Santé Pompiers.

Ce contrat est ouvert aux syndicats représentant la corporation des Sapeurs-Pompiers Professionnels ;
il peut étre souscrit au profit de leurs adhérents SPP et PATS couverts en complémentaire santé aupreés
de notre Mutuelle sur la garantie labellisée Prévi Pompiers.

A ce titre, vous trouverez ci-joint le détail des garanties; si vous vous souhaiter mettre en place ce
contrat pour améliorer la protection sociale de vos adhérents, votre interlocuteur local se tient a votre
disposition, contactez :

Mme Patricia Gousset au 06 73 84 84 34
Dans cette attente, nous vous prions d’agréer, Monsieur, nos sincéres salutations.

Mutuelle Prévifrance
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Mutuelle Santeé

Mutuelle
Prévifrance

SURCOMPLEMENTAIRE
s

POMPIERS - PATS
OFFRE SURCOMPLEMENTAIRE

MALADIE

Consultations, visites (généralistes, spécialistes) (a) 130% 70 % 200%
Auxiliaires médicaux (infirmiers, kinésithérapeutes, orthophonistes, . .) 130% - 130%
Actes d'imagerie médicale (radiclogie, échographie. ..) et actes techniques médicaux (2) 100 % - 100 %
Analyses médicales 130% - 130%
Pharmacie : médicaments remboursés par I'assurance maladie obligatoire 100 % - 100%
Actes de petite chirurgie (a) 150 % - 150 %
Orthopédie, petits et grands appareillages 100 % - 100 %
Prothéses auditives 200 % 200% 400 %
Avantage adhérent si achat dans le centre d'audioprothése Prévifrance +100 €/oreille - +100 €/oreille
Prothéses capillaires, mammaires 100% + 100 € 200 € / prothése 100 % + 300 €
Semelles orthopédiques 100% + 100 € - 100% + 100 €

OPTIQUE (2)

Equipement optique (monture + verres) remboursé par l'assurance maladie obligatoire 230€* -del12ans:50€ -del2ans:280€
(1 équipement tous les 2 ans, sauf pour les mineurs ou en cas d'évolution de la vue) +de12ans:100€ +del2ans:330€
A ge adhérent équip t si achat dans un espace optique Prévifrance *
- D'un équipement & verres simples +30€ - +30€
- D'un équipement a verres complexes +60€ - +60€
(*) maximum 150 € pour la monture y compris avantage adhérent
Lentilles remboursées par I'assurance maladie obligatoire 100 % - 100 %
Forfait Lentilles remboursées ou non par ['assurance maladie obligatoire 150 € 100 € 250 €
Avantage adhérent Lentilles si achat dans un espace optique Prévifrance +30€ - +30€
Chirurgie réfractive de I'eeil (myopie, hypermétropie, presbytie) 250 €/ceil 150 € /oeil 400 € /oeil
Soins et consultations 150 % - 150 %
Prothéses, impl et parod logie remb és par |'assurance maladie obligatoire 300 % 100% 400 %
Orthodontie remboursée par |'assurance maladie obligatoire 300 % 50% 350%
Prothéses, implants et parod logie non boursés par I'assurance maladie obligatoire 150€ 350€ 500€
Actes chirurgicaux, d'anesthésie et d'obstétrique (a) 150 % 60 % 210%
Si acte médical supérieur a 120 €, prise en charge du forfait 18€ - 18€
Honoraires médicaux (2) 130% 80% 210%
Frais de séjour 130% 80% 210%
Forfait journalier 100 % - 100 %
Chambre particuliére 55 €/ jour - 55 €/ jour
Chambre particuliére en ambulatoire 10 €/ jour - 10 €/ jour
-del6ans:4€ -de16ans:20€
Frais d’accompagnement 16 €/ jour +de 75 ans et personne +de 75 ans et personne
handicapée: 20 € handicapée : 36 €
- Actes chirurgicaux et d'anesthésie (a) 250% - 250 %
- Chambre particuliére (6 mois maximum en secteur médecine et chirurgie) 120 €/ jour - 120 €/ jour
- Frais d'accompagnement : it et repas en milieu hospitalier (durée 15 jours max. par accident) 30 €/ jour - 30€/ jour
- Frais liés a I'nospitalisation facturés par I'établissement (télévision, téléphone, ...) 100€ - 100€
oo - 0%
CURES THERMALES (1) He : v dicale emen 100 % - 100 %
Panier de soins affecté a I'un ou plusieurs des postes ci-dessous par an et par bénéficiaire :
contraception, amniocentése, fécondation in vitro, vaccins non remboursés, ostéodensitométrie, 80€ - 80€
homéopathie non remboursée, sevrage tabagique
Phammacie non remboursée - médicaments en vente libre : automédication identifiée par un code CIP 20€ 30 € /famille 50€
Fg-fait séances toutes _spérial_ite’s e‘lnuAmél"ées confopdue_s H o_stéopathe, chiropra'tmien, acupuncteur, 100€ . 100€
pédicure-podologue, diététicien diplémé d'état, microkinésithérapeute (*Forfait étendu a Fétiopathie)
Prime de naissance 80€ 23€ 103€
Détartrage complet - 1 fois/an 1 fois/an
Podologie - 20€ 20¢€
Amniocentése = 65 €/acte 65 €/acte
Caryotype foetal - 120 €/acte 120 €/acte
Péridurale - 80 €/acte 80 &acte
Bilan acoustique nouveau-né (hors nomenclature) - 23 €/acte 23 €/acte
Capital Décés en cas de décés de tout adhérent de moins de 65 ans . 1525€ 1525€
acquittant une cotisation adulte
Actes de prévention remboursés par I'assurance maladie obligatoire 100 % - 100 %

Garanties en vigueur au 01/01/2016. Document non contractuel. Tableau de la garantie Prévi Pompiers conforme au réglement mutualiste Santé Prévi Pomplers fiqurant sur la liste des contrats labeflisés fournie par la Direction Générale des Collectivités Locales selon les
dispositions du décret N°2011-1474 du 8 novembre 2011 CugammmaumlmﬂodmdemmuduwsIlesmhq!slhhhmmpmnd’un(mhhhmhﬂdmkhmmmuwglmhmmm
complément de a garantie Santé Prévi Pompiers et réservée aux adhérents de votre syndicat ou assodiation.



PREVI SURCO Garanties en vigueur au 01/01/2016.

POMPIERS  SANTE POMPIERS Yo% gaentieselnveausde remb seront avtormatiquement adaphés en foncton des évotions
législatives et réglementaires régrssant les « contrats responsables ». Si vous étes hors parcours de soins
Tarif enfant cordonnés, votre contrat ne prendra pas en charge la diminution des remboursements appliquée par
(gratuité a partir 2295€ +2€ Fassurance maladie obligatoire, ni les dépassements d'honoraires.
du 3* enfant inscrit) () Les dépassements sur les actes et honoraires pratiqués par des médecins n'ayant pas adhéré
Jusqu’a 25 ans 3460€ +5€ au dispositif du contrat d'accés aux soins sont minorés de 20% par rapport au pourcentage indiqué
dans le tableau et en tout état de cause plafonnés a 225% pour 2016 et a 200% a partir de 2017.
26-30ans 42,07 € +5€
Mentions complémentaires
31-35ans 4589 € +5€ Les forfaits hors équipement optique sont calculés par année ivile el par bénéficiaire. lls sont non reportables d'une année sur fautre.
36-40 ans 50,26 € +5€ (1) Ces prestations sont prises en charge par la Mutuelle sur prescription médicale et/ou sur facture acquittée du praticien ou de Iétablissement sous déduction de
. . . ot N ey ) ;
T 5572€ +6€ :;;enwt:dn::mm(hagedelassmmm&dn gatoire e sements de la Comp Santé précédente.
46-50 ans 61,46 € +6€ - Un équipement optique est composé d'une monture et de 2 verres. En application du décret 2014-1374 du 18 novembre 2014 régissant les «contrats res-
51-55ans 67.74€ +7€ ponsabless, la Mutuelle rembourse un forfait équipement optique tous les 2 ans ou tous les ans pour les mineurs ou en cas de renouvellement justifié par une
! évolution de | vue, période calculée 4 compter de la date d'acquisition de l'équipement optique.
56-60 ans 7594 € +7€ - Le forfait équipement optique sentend prise en charge du ticket modérateur induse.
61-65ans 88,50 € +8€ (3) DENTAIRE _ v _
Les protheses, lorthodontie, |a parodontologie et Iimplantologie non remboursées par f'assurance maladie obligatoire sont prises en charge sur présentation
66-70 ans 95,06 € +8€ dune facture acquittée d'un praticien agrée, i leur remboursement est prévu dans la garantie sousaite.
71-75ans 101,61€ +8€ (4) HOSPITALISATION
-La chambre particuliére est prise en charge a concurrence du tarif plafond indiqueé, sauf convention particuliére passée entre la Mutuelle et Iétablissement.
76-80ans mg9e +9€ - La priseen charge de a chambre particuliére en ambulatoire est imitée 3 10jours par an.
Plus de 80 ans 120,19€ +9€ - La durée de prise en charge de la chambre particuliére est illimitée en chirurgie, médecine et matemité, limitée a 60 jours par année civile en centre de réédu-

cation, de régime, maison de repos et de convalescence.
- La chambre particuliére nest pas prise en charge pour les séjours en psychiatrie, neuropsychiatrie, colonie sanitaire, cure thermale ou médicale, ainsi que les séjours de lutte contre toutes sortes d'addiction.
- Le forfait journalier facturé par les établissements hospitaliers est pris en charge sans limitation de durée. Cette prise en charge s applique aux séjours en hospitalisation compléte en Médecine, Chirurgie, Obstétrique et Odontologie (MC00), en Soins de Suite et de Réadap-
tation (SSR) et en Psychiatrie (PSY).
- Le forfait journalier facturé par des établissements médico-sociaux, tels que prévus 3 ['article L1744 du code de la sécurité sociale mlest pas pris en charge.
- Sont exclus les remboursements afférents aux frais liés aux séjours en maison de retraite et hospice et séjours en unités et centres de longue durée.
- Les frais d'accompagnement (lit d'accompagnant et repas en milieu hospitalier) doivent se situer pendant la durée de I'hospitalisation et concement I'hospitalisation d‘un enfant de moins de 16 ans ou d'un adulte de plus de 75 ans ou d'une personne handicapée sans limite
d'dge dans la limite de 30 jours par an. Lindemnité versée est plafonnée au montant indiqué sur le tableau des garanties.
- Est réputé «accident de la irculations, I'accident : -provoqué par un objet, un véhicule, un animal ou un piéton, lorsque le membre participant ou I'un de ses ayants droit ircule  pied sur une voie publique ou privée,
~survenu & foccasion d'un parcours effectué par le membre partidpant ou Fun de ses ayants droit, soit en tant que passager d‘une ligne réguliére de transport par vole de fer, d'air ou d'eau, soit en tant que passager ou conducteur d'un véhicule sur vole de terre,
1l est prédsé que les accidents survenant lors de la pratique d’une activité sportive nécessitant ['utilisation de véhicules a moteur ne sont pas considérés comme des acddents de la circulation.

(5) LES PLUS
Prévention et médecines douces : Si le tableau de garantie le prévoit, la Mutuelle rembourse les prestations indiquées soit sur prescription médicale et sur facture acquittée du praticien ou de [tabli sous déduction del'é lle prise en charge de I'assurance maladie
obligatoire, soit 5Tl s'agit de séances sur facture acquittée du praticien agréé dans la discipline. La Mutuelle rembourse les médic en vente libre ( dication identifiée par un code OP) sur facture acquittée.

La prime de naissance est versée lors de fnscription de Ienfant dans les 6 mois suivant la naissance ou Fadoption. Le Capital Décs sera versé, & défaut d'autres bénéficiaires désignés par le membre participant, a son conjoint survivant, non séparé de corps judidairement a la date
du décés, a défaut a ses enfants nés ou a naitre, vivants ou représentés, par parts égales entre eus, a défaut a ses héritiers. La Mutuelle sengage au versement du capital déces dans les défais les plus brefs dés réception de toutes les piéces justificatives, en s de décés du membre
partidpant et non des ayants droit (ette garantie prend fin quand I'adhérent est plus adhérent du souscripteur.

Les avantages Prévifrance

Un service gratuit d’écoute, de soutien

. et d’accompagnement psychologique

| Les @ Pomplers Ce service, accessible par téléphone 7j/7 et 24h/24 est offert en exclusivité
Un service dédié aux adhérents de votre corporation, dans le cadre professionnel et personnel.
La Mutuelle Prévifrance a créé le Groupement Pompiers

composé de conseillers spécialisés a I'écoute des problématiques I Un soutien en cas de coup dur

liées a votre corporation ; ; ; ;
P Les assistantes sociales de notre service « Conseil Accompagnement

Pour les SPP, PATS et agents territoriaux, O f f re Santé » vous aident en cas d'hospitalisation, maladie, handicap, situation
conjoints agents territoriaux labellisée de dépendance ou de décés. Elles peuvent vous accompagner et vous orienter
Des garanties labellisées dans vos démarches, vous attribuer des heures d’aides ménageéres...
Bénéficiez ainsi de la participation financiére
éventuelle de votre SDIS ou de votre collectivité

Pour les SPV et leur famille Notre groupement pompiers

Profitez des avantages de l'offre Prévifrance
Si vous étes travailleur indépendant, vous pouvez déduire vos 80, rue Matabiau - BP 71269 - 31012 Toulouse cedex 6

groupement.pompiers@previfrance.fr

cotisations de votre bénéfice imposable (dans le cadre de la Loi Madelin)

| Des remboursements rapides W btavirance fr
Pas d'avance d’'argent grace a votre carte de tiers payant 'p a .
valable partout en France (selon accords et conventions)

Service & appel
Des remboursements sous 48h apreés réception des informations 0 800 95 1 8 1 8 gratuits l

de votre régime d'assurance maladie obligatoire

| Une adhésion simplifiée

S (= Mutuelle
e P4 °
Prévifrance

Pas de limite d’age
Mutuelie Prévifrance soumise aux dispositions du Ivre Il du (ode de la Mutualité s«mmmm.mmm_wm 15, quai du Dr Calabet - 47910 Agen Cedex 9 - Siége admmnistratif - 80, rue Matabiau - BP 71269 31012 Toulouse Cedex 6. Document non contractuel

Paiement mensuel gratuit



