
. Aucun questionnaire médical

. 3 niveaux de conbat à brlfs très compétitifs

. Ïers payant pour ne pas faire l'avance des frais

. Assistance incluse

. Réseau optique et dentaire

. Eligible à la loi Madelin

TAR¡FS MENSUELS 2O2O

Pour vous aider à choisir la me¡lleure garantie en fonct¡on de vos besoins

Appelez votre correspondant au 04 66 2276 69

134 Rte

I
Íanté Communale

Liuret d'information de votre complémentaire santé communale

tI
t

NIMES - Tel 04 66 22 76 69 - contðct@muteo.ft
No 18001110 www.orias.fr - Responsäbilité Civ¡le Profess¡onnelle et Gararìtie
ds assurances - sous le contrôlé de IACPR 4 Place de Budapest, CS 92459 75436aux artlcls L 512-6 et L

- MUTEO exerce son ãctivité en catégorie B en appl¡cation des d¡sposit¡ons de lhrt¡cle L 520-1 b I du Code des
Mutuelle.

NIMES - reclamation@muteo.fr
Rond-point des Champs Elysées 75008 PARIS

å EMIEL

SCo CSCo BSCo A

ENFANT
üusqu'å 18 ans)

38,89 €28,37 €24,53 €

Adulte -20 ans

20 à 40 ans

41 à 50 ans

51 à 60 ans

61 à 70 ans

71 à 80 ans

81 ans et plus

29,t2€
36,33 €

45,40 €

54,51 €

68,23€

81,76 €

104,31€

35,13 €

43,86 €

56,49 €

69,13 €

85,54 €

98,13 €

122,62€

49,39 €

6!,67 €

77,t]- €
80,85 €

103,13 €

L16,44 €

147,38 €

consommãtion PLANÊTE



Orthodontie refúsée

Implants (un par an et par bénéficiaire) {1)

Orthodontie acceptée (sur la base d'un TO 90) (**')

Prothèses prises en charge par la S, Sociale 
(1)

g¡q {"') inclus)

Soins - Radios - Parodontolog¡e acceptée

PANiER 1OO O/O SANTE

Transport - Ambulance

Fra¡s location de TV

L¡t accompagnant enfant - 12 ans et +de 70 ans

Chambr:e. particulière médicale, chirurgicale,
maternite

Forfait Hosp¡talier (sauf MAS et EHPAD(g))

Honoraires médec¡ns non adhérant à I'OPTAM

Honoraires médecins adhérant à l'OPTAM

Laboratoire - Auxiliaires Médicaux

Frais de ou non

par S. Socialepns en

Petites Interventions chiruroicales
(hors hospitalisatron)

Honoraires médecins non adhérant à I'OPTAM
Actes techniques médjcaux et âctes d'imagerie
(ATM/ADVAÓE) (**+)

¡ eeres MÉDrcAUx
Les tableaux de prestations comprennent le

remboursement de ld Sécurité Soc¡ale et de la
Mutue/le

Honoraires médec¡ns adhérant à I'OPTAM l*)
Actes techniques médicaux et actes d'imajeiie
(ATtvt/ADI7nÖg; 1+x+1

¿100 €

165 € par hplantI
100o/o BR +200 €

185o/o BR

100Yo 8R

2€lj6u¡tut

B€/jou¡trt

25€/iour(6)

1000/o FR

r00% BR

100o/o BR

BR

BR

100% BR

1000/o BR

I
100Y0 BR 

('1

SCoA

500 €

200 e par implantI
1000/0 BR +300 €

200o/o BR

150Vo BR

2eljou¡r8r

10€ / jour (4

50./Jout'"

100o/o FR

130o/o BR

150o/o BR

I

l50o/o BR

130o/o BR

150q/o BR

SCot

I

600 €

330 € par lmplant

100% BR +500 €

3000/o BR

150õ/o BR

Pas de reste charge

2€ljou¡t8)

15€/jourØ

60€/Jou¡{6)

l00o/o FR

180% BR

200% BR

1000/o BR

200o/o BR

1500/o BR

200o/o BR

SCoC

Íanté Communale ZO2O
Tableau des remboursements (sécurité soc¡ale incluse)

Distribué pour l,Association UNIS p!ìr

(prothès6, bridge dentaire, appareil stellite, ¡mplants) ne pouffa dépa$er 1 000 € Ia prffiière année et 1550 € 16

MUTEO Assurances

134 Route d'Avignon - 30 000 NIMES

Tel : 04 66 22 76 69

contact@muteo.fr

www,santecommunale.f r

tÉnéfìcia¡re d¿ns la l¡mlte d6 frais

sur pour Is lentill$ retusée.

obsèqug uniquflent pour is adhérents de dus de 12 are

repos et (30jouß par an et par hospitalistion)

d'hébergement pour pereonns â9é6 dépendants

c"-)
- ADI : Acte d'lmagerie - AOE : Ace d'Echographie.

En cas de décès de l'adhérent ou d'un ayant
droit, Délä¡ d'åttente de 6 mo¡s

Ass¡stance à dom¡c¡le

Vacc¡n Ant¡ Gr¡ppe

P¡lule non pr¡se en chãrge par la S. Sociale

ostá)densitométr¡e refusée

So¡ns - hébergement - tnnsport

Consultatjon ostárpathie, acupuncteur,
péd¡cure, podologue, diététic¡en,
chiropEcteur.

Petit Apparêillã9e

Prothèses orthoped¡ques

Prothèses acoustiques pan¡er libre

Lent¡lles acceptées (2) ou refusées i3)

Prothèses acoust¡ques

OFFRE 1000/o SANTE (à partir du

0!l0rl202r)

Verres complexes ou très complêxes

Verres simples

Monture(2)

PANIER 1OO O/O SANTE

ACÎÊS i|¡O¡CAUX

100% BR

50€/an

23 € par acÞ

100o/o BR

100olo BR

60?o BR + 80 €/vsm
CfM c"1 incúls)

600/o BR + 50 €/vere
CIM indus)

600/o 8R + 50 €
(TM ("e tndus)

100o/o BR

50c/an

23 . par actê

t20% BR

100% 8R + 100 € (11

6096 BR + 90 €rvere
Cnq 

|. inc¡6)

60% BR + 60 €lvene
1¡¡4 t-'a tndus)

60%BR+70Ê
C¡M 

(-") inctus)

2 Bi30 €

1000/o BR

50€/an

23 € par actÈ 
Þ

25 € pðr â€tè (dêu( actes par an et p¿r ¡rsneficjâhe)

l00o/o BR

l00o/o 8R + 100 € 1000/o BR + 200 €

1500/o BR

Neant

l50o/o BR

1009o BR + 340 € ra)

BR ou 0 +150€

Pâs de resÞ

1000/0 BR o{.r 0 +150€ 1000/0 BR ou 0 +¿50 €

charge

600/o BR + 100 €/vèrê
CfM 

(-") hdus)

609o BR + 80 €/ve¡re
CtM 

{"-r ioclus)

600/o BR + 100 €
¡¡¡q {"'1 inclus)

Pâs de reste å drarge

SCoÂ SCoB ScoC

AUTRÊS PROTHESES

CURES THERMALES

ALtOCAITON OBSÈQUES ¡5)

PREVENIION

un sem6tre.
ne sont pas pris en charge. Ce contrat 6t dit êponsable et €pond du décret du 18 novembre 2014 porÞnt sur la


