(1) Les séjours en EHPAD (Etablissements d’hébergement pour les personnes dgées et dépendantes) et MAS (Maisons d‘accueil spécialisées) sont exclus.
Sile médecin n'est pas conventionné avec |'Assurance Maladie, la base de remboursement est celle du tarif d‘autorité.
Sauf mention contraire, en secteur non conventionné, la chambre particuliére est limitée a 50% du montant de la prise en charge de la chambre particuliére en secteur conventionné et la mutuelle ne prend pas en charge
les frais d'accompagnement.»

(1a) La durée globale de la prise en charge de la chambre particuliére est limitée a 30 jours / an / bénéfaire pour les garanties R300 a R380 et AZUR a OR. En garantie R400 et PLATINE cette limite est portée a 60 jours.
(1b) Le forfait journalier est sans limitation de durée. Il ne s‘applique pas aux unités et centres de soins de longue durée (définies par arrété du 12 mai 2006) et aux établissements accueillant les personnes dgées.
(1c) Les frais d‘acompagnement sont limités a 30 jours par an.

(2) Optique : Possibilité de choisir la monture en classe A ou B et de prendre les verres dans 'autre classe.
Pour les adultes et pour les enfants de 16 ans et plus : prise en charge limitée a un équipement (1 monture + 2 verres) tous les 24 mois glissants.
Cette période est ramenée a 1 an (glissant) pour un équipement (1 monture et 2 verres), en cas dévolution de la correction optique selon certains critéres.
Pour les enfants de plus de 6 ans et moins de 16 ans : prise en charge limitée a un équipement (1 monture + 2 verres) tous les 12 mois glissants.

Aucun délai minimum de nest applicable en cas de dévolution de la correction optique objectivée par un ophtalmologiste sur prescription médicale.

Pour les enfants jusqu'a 6 ans : prise en charge possible au terme d'une période minimale de 6 mois en cas de mauvaise adaptation de la monture a la hologie de lenfant et entrainant une perte defficacité du verre
correcteur.

Dans tous les cas : Aucun délai minimum de renouvellement n'est applicable en cas dévolution liée a des situations médicales particuliéres, sous réserve d'une iption médicale d'un ophtal

Lors d'un achat d'un équipement (monture + 2 verres) espacé dans le temps, la date a partir de laquelle le délai en vue d'un renouvellement est compté est la date de délivrance du dernier élement (monture ou verre).
Laprise en charge de 2 équipements simultanés est possible dans certains cas particuliers, sous réserve d'une ordonnance de lophtalmologiste le précisant. voir la réglementation https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/
JORFTEXT000037800670
(3) Aides auditives : Aides auditives CLASSE 1. Aides auditives CLASSE 2.
(4) Forfait cure, en complément de la cure thermale prise en charge par 'AMO et sur présentation de facture d'hébergement acquittée et dans la limite de la dépense engagée.
Non prise en charge des participations forfaitaires et des franchises médicales laissées a la charge des assurés sociaux par I'Assurance Maladie Obligatoire. Limitation de la prise en charge des dépassements d'honoraires
des medeam nayant pas adhéré a 'OPTION PRATIQUE TARIFAIRE MAITRISEE (OPTAM) ou a I'OPTION PRATIQUE TARIFAIRE MAITRISEE CHIRURGIE & OBSTETRIQUE (OPTAM-C0) a 100% du tarif conventionnel (en complément
du du ticket modé; pour les Itations et actes techniques médicaux (médecine de ville et hospitalisation). La garantie retenue pour ces médecins doit étre inférieure de 20 points (20 % du tarif
conventionnel) a celle proposée pour les médecins ayant adhéré a 'OPTION PRATIQUE TARIFAIRE MAITRISEE (OPTAM) ou a I'OPTION PRATIQUE TARIFAIRE MAITRISEE CHIRURGIE & OBSTETRIQUE (OPTAM-C0). Ces régles
concernent également les médecins non conventionnés, sur la base du tarif d‘autorité.

Rendez-vous
sur notre site internet

www.mftgs.fr )

A NOS BUREAUX :

du Lundi au Jeudi

de 9h00 a 11h45 et de 12h30 a 16h00
Le Vendredi de 9h a 11h45

ACCUEIL TELEPHONIQUE :
de 9h00 a 18h00 du lundi au vendredi :
Numéro Unique non surtaxé

0533521954

[ O) MFTGS Velizy |

Adresse postale :

SUR LE SITE DE SAFRAN

LANDING SYSTEMS VELIZY

A LATTENTION DE MFTGS

TSA 51018

78457 VELIZY VILLACOUBLAY CEDEX
E-mail : contact@mftgs.fr

[ O) METGS Evry-Corbeil |

ADRESSE POSTALE :

SURLE SITE DE SAFRAN
AIRCRAFT ENGINE EVRY-CORBEIL
A LATTENTION DE MFTGS

BP 151 -91005 EVRY CEDEX
E-mail : contact@mftgs.fr

ADRESSE POSTALE :

SUR LE SITE DE SAFRAN AIRCRAFT
ENGINE GENNEVILLIERS

A LATTENTION DE MFTGS

171, Bld de Valmy - BP31

92702 COLOMBES CEDEX

E-mail : contact@mftgs.fr
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PRESTATIONS

LEXIQUE : AMO : Assurance i ire / BR : Base de /BRR :Base R 400/
de Remboursement Reconstituée / PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale / TM : Ticket AMO R300/AZUR R 320/JADE R 340/0CRE R 380/0R PLATINE
modérateur / PLV : Prix Limite de Vente. Les prestations en €uros sont accordées une fois par an en %BR AMO inclus Base + AMOinclus | Base + AMOinclus | Base + AMO inclus

et par bénéficiaire, sauf mention contraire, dans la limite des dépenses engagées. Base + AMO inclus

HOSPITALISATION (1)
SECTEUR CONVENTIONNE

R400/
PLATINE
Base + AMO inclus

AMO R300/AZUR R320/JADE R340/0CRE R380/0R
en %BR Base + AMOiinclus | Base +AMOinclus | Base + AMOinclus | Base +AMO inclus

SOINS COURANTS

Signataire OPTAM ou OPTAM-CO 70% 120 %BR 200%BR 300 %BR 300 %BR 300 %BR

80% 100 %BR 200%BR 300 %BR 300 %BR 300 %BR Consultations - visites Généralistes - Praticien Non signataire OPTAM ou OPTAM-CO 70% 100 %BR 130%BR 200 %BR 200 %BR 200%BR
Honoraires médecins (sauf esthétique) - Praticien Signataire OPTAM ou OPTAM-CO 80% 120 %BR 200%BR 300 %BR 480 %BR 530 %BR 3
signatare OPTAM ou OPTAVCO 80% 100%8R 150%8R 200%8R 200 %8R 200%8R el o R FL ot A 0 OFT % IR A EOLLAPR ULt B20ABR
| Frais d'accompagnement (- de 18 ans) (10 - Par jour- Neant S0¢ 75¢ %0¢ %0¢ %0¢ Consultations - visites Spécialistes - Praticien Non signataire OPTAM ou OPTAM-CO 70% 100 %BR 130%BR 200 %BR 200 %BR 200 %BR
) (1a) - Par jour Néant 0€ 75 € ¢ 2¢ Erlfeiatld falie0} ou OPTAM-CO 70% 120 %BR 200%BR 300 %BR 300 %BR 320 %BR
| Chambre particulére en ambulatoie (chir. med. mater) - Pr our Néant S0€ 75€ e € e Actes de spécialité - Praticien Non signataire OPTAM ou OPTAM-CO 70% 100 %BR 130%BR 200 %BR 200 %BR 200 %BR
ou OPTAM-C0 70% 120 %BR 200%BR 300 %BR 300 %BR 300 %BR
" Néant 50€ 75€ 90€ 90€ N0€ | Imagerie médicale - Praticien Non signataire OPTAM ou OPTAM-CO 70% 100 %BR 130%BR 200 %BR 200 %BR 200 %BR
Chambre particuliére en psychiatrie (1a) - Par jour Néant 0€ 0€ 0€ 90€ 90€ - o0 L00%ER LU0%5R LO02%ER 005 MODJ65R
pEm Frais réels P pEm Frais réels | Analyses et examens de laboratoire 60% 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR
A—— m — . . — - 55% 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR
Participation "actes lourds Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Médicaments remboursés par 'AMO 15%-30%-65% 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR
60% 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR
EQUIPEMENT OPTIQUE DE CLASSE A (monture + verres) (équipement 100% santé) Prothéses médicales Mammaires externes - crédit annuel 100% 100%BR+80€ | 100%BR+ 130€ | 100%BR+150€ | 1009%BR+200€ | 100 %BR + 250 €
60% 100 %PLV 100 %PLV 100 %PLV 100 %PLV 100 %PLV 100%. 100%BR+80€ | 100%BR+130€ | 100%BR+150€ | 1009%BR+200€ | 100 %BR + 250 €
Forfait par Verre 60% 100 %PLV 100 %PLV 100 %PLV 100 %PLV 100 %PLV Appareillages - Dispositifs médicaux - Orthopédie 60%-65%-100% 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR
60%. 100 %BR + 80 € 100 %BR + 80 € 100 %BR + 80 € 100 %BR +80€ | 100 %BR + 100 €
| Appareillages - bas de contention - Crédit annuel 60% 100 %BR + 100 € | 100%BR+150€ | 100%BR+200€ | 100%BR+250€ | 100 %BR + 300 €
Forfait Monture 60% 100 € 100 € 100 € 100 € 100€ 60%. 100%BR+80€ | 100%BR+100€ | 100%BR+150€ | 100%BR+200€ | 100 %BR +300 €
60% 50€ 70€ 80€ 110€ 138€ | Appareillages-divers orthéses 60% 120% BR 140% BR 160% BR 190% BR 210% BR
Forfait par Verre unifocal forte correction 60% 80€ 110€ 122€ 150 € 210€
60% 80€ 110€ 122€ 150€ 210€
Forfait par Verre multifocal ou if forte correction 60% 100 € 135€ 150 € 190€ 250€ 00 B LO0SERR 00%ER H003%ER 0UXER
| Forfait en complément de la cure thermale ée par 'AMO Néant 250€ 300€ 350€ 400 € 450 €
Sl EMENTSORTIOUES 70% 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR
CLASSEA Participation a I hébergement et au transport 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR
_ 60% 100 %PLV 100 %PLV 100 %PLV 100 %PLV 100 %PLV
Celeate e dela Loidu 13 aoit 2004
Autres supplé e, systeme anti-ptosis, verre iséiconique) 60% 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR uprés de la mutuell). Rbt AMO 10096BR 100 %BR 100 9%BR
CLASSEB Meédecine complémentaire (MC Spé) : Forfait annuel pour l'ensemble des spé-
S T T T T gt e O Detcen e e ot | ey
Néant Néant Néant Néant Néant Néant diplome universitaire ou d'un institut agréé par I'Etat),
60% 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR
AUTRES PRESTATIONS OPTIQUES
60% 100%BR+200 € | 100%BR-+280€ | 100%BR-+350 € | 100%BR+380€ | 100%BR+400€
Lentilles non remboursées par 'AMO - Crédit annuel Néant 150 € 240€ 300 € 350 € 380 €

100€ 300€ 450 € 550 € 600 €

PROTHESES DENTAIRES

2 | AR | Jaoe | oRe | or | pLaTnE Renseignements utiles
PANIER DE SOINS 100% santé < 32€ 37€ BE 52€ 63 € ADHESION
S
)
60% 100 %PLV 100 %PLV 100 %PLV 100%PLY 100%RLY £ 56€ 66€ 80€ 10€ | 115€ Un Bulletin d'adhésion est a télécharger sur notre site internet, a compléter, a signer
Inlay-Core 60% 100 %PLV 100 %PLY 100 %PLY 100 %PLY 100 %PLY g s8€ | o€ | s1€ | 1€ | 120¢€ et nous [envoyer
60% 100 %PLV. 100 %PLV. 100 96PLY 100 %PLV 100 %PLY g 2Assurés 58€ 67€ 81€ 102€ | 120€ Piéces justificatives a fournir : attestation de la carte vitale a jour, photocopie de votre
PANIER DE SOINS AUX TARIFS MAITRISES OU TARIFS LIBRES < 89€ 104€ 120€ 150€ 175€ carte d'identité, un justificatif de domicile, un relevé d'identité bancaire, un mandat
® 60% 290 %8R 310%BR 340 %BR 370 %8R 390 %BR g ACTIFS ME | ORE | OR | PLATINE ge "’le'e"ei“e.'t‘F SF;A;,ﬁ ion deretrt
Inlay-Core (3) 60% 290%BR 310%8R 340%BR 370%BR 390%8R = sse | aoe | o€ | 1e ourles retraltes: Hoffiation de retralte
rifs maitrisés) (3) 60% 290 %BR 310 9%BR 340 9%BR 370 %BR 390 9%BR 3| 1 Assuré(e) + 1 enfant 89¢€ 101€ 139€ 160€ PRESTATIONS ) . ) ’
~ Pour le tiers payant, présentez votre carte mutualiste Almérys aux professionnels
AUTRES PRESTATIONS DENTAIRES [ surfe) avecenfants LI BRI 203€ de santé
= L .
gerie dentaire remboursés par [AMO) 60% 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR 100 %BR 2 | 2Assures 114€ 173€ 203€ Une commission de secours existe, elle peut vous aider en cas de difficultés,
| Inlays-onlays 60% 100 %BR 100 %BR 100 9%BR 100 %BR 100 %BR = _ 157¢€ 23€ 261€ n’hésitez pas a nous contacter.
| orthodontie remboursée par /AMO 100% 150%BR 180 %BR 200%BR 350%BR 400 %BR ACTIES ORE | OR | PLATINE
. . . . Consultez le Régl Mutualiste sur www.mftgs.fr
Prothéses non remboursées par 'AMO (3) Néant 130€ 150 € 200€ 250 € 300€ 105 € 136€ 177¢€
jtannuel (3) Néant 100€ 130€ 150€ 200€ 250€ | 7 Assurle) + 1 enfant me | e | e

| Implantologie NON remboursée par 'AMO - 2 implants par an 150€ 200€ 250€ 300€ 350€

AIDES AUDITIVES (3)
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" + base de Remboursement Reconstituee < Plafona Mensuel de la Securite
2hsurés 20€ 22€ 81€ Sociale / TM : Ticket modérateur / PLV : Prix Limite de Vente.

240¢€ 307€ K Les prestations en €uros sont accordées une fois par an et par hénéficiaire,

RETRAITES m R320 m sauf mention contraire, dans la limite des dépenses engagées.

| Enfant et adulte (équipement 100% santé) - une fois tous les 4 ans par oreille 100 %PLV

100%PLY 100 %P1V 100 %PLY 100 %PLY T R eIt e | 3e | e
1Assuré(e) + 1 enfant 109€ 121€ 150 € 182€ 216€ FRANCE PREVOYANCE ASSISTANCE
| Enfantjusqu's 20 ans incus - unefos tous les 4 ans par orell 60% 100%BR + 180 € | 100%BR+ 220€ | 100%BR+300€ | 100%BR+300€ | 100%BR-+300€ Jssiicis)avecenfants ICESHMRPERIY2Er || 546 | 08¢ 09 69 39 72 74 Numéro cri ;
2hssurés 158€ | 173€ | 212€ | 2546 | 308€ (Numéro cristal, Appel non surtaxé)
60% 100%BR+ 180€ | 100%BR+2506 | 100%BR-+360€ | 100%BR—+560€ | 100%BR+800€ i 09 77 40 85 20 ruméro !
60% 100% BR 100% BR 100%BR 100%BR 100% BR 1 Famille 166 € 208€ 240€ 280€ 354€ (numéro fixe classique)




