NOS GARANTIES

COMPLEMENTAIRES SANTE

CONTRAT RESPONSABLE

Choisissez une garantie
adaptée a vos besoins et a
votre budget

Profitez des protections et avantages
proposés dans nos 5 offres, construites pour
s'adapter a chacun.

Les formules

2026

Une complémentaire pour
vous,
tout au long de lavie

Riche d’une histoire et d'une expérience
forte, la MIASC s’engage a étre toujours
plus proche de vos attentes du quotidien.

ceiexarl | 0 805 292 292
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Lexique :

BR: Base de remboursement de la Sécurité
Sociale

FR: Frais Réels

PLV : Prix limite de vente

DPTAM : Dispositif de Pr?tique Tarifaire Maitrisée Pour les besoins
AN oS ire (Re

RO : Rég gime assurance de lavie

maladie) quotidienne.
PRESTATIONS MEDICALES

Consultations, Généralistes et Spécialistes 100 % BR
PHARMACIE

Médicament pris en charge par le R.O 100 % BR

FRAIS NON REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE

Forfait annuel par an / famille 150 €

\ 4 \ 4

Consultation médecine douce (voir liste 1) 50% FR
Pharmacie (Médicament sur prescription 1) 50% FR
Analyses et examens (1) 50 % FR
Injection PRP 50 % FR
Pilule contraceptive + de 25 ans 50 % FR
Frais de TV (en hospitalisation) 5€ /jOUI’
Vaccination anti Grippe (par vaccin) 10 €
oulicence sportive 30€/an
RADIOLOGIE

Radio - imagerie médicale - échographie 100 % BR

ANALYSES ET SOINS D'AUXILIAIRES MEDICAUX

Frais d'analyses - Actes de biologie -
Soins infirmiers - Kinésithérapie

100 % BR

HOSPITALISATION

Chirurgicale et Médicale

DPTAM NON

100 % BR
100 % FR

Frais de séjour

Forfait journalier

Chambre particuliere médicale

Chambre particuliére chirurgicale
Chambre particuliére ambulatoire

Lit d'accompagnant (- 12 ans et + de 70 ans)

Transport

100 % BR

CURE THERMALE

Soins

100 % BR

Hébergement et transport (2) 50 €/ an par famille (2)

(1) Sur prescription médicale

(2) Extrait du Réglement Mutualiste :

« Dans le cas ou plusieurs membres d'une méme
famille effectuent une cure thermale au méme lieu
et mémes dates un seul forfait est versé. »

150 % BR 130 % BR 150 % BR 130 % BR

LES GARANTIES

Sous déduction des remboursements déja effectués
et dans la limite des frais engagés.

OPTIMA ACTIVA

Une protection Pour une santé
qui évolue avec sans compromis.
vous.

Une offre pour
toutes les
éventualités.

DPTAM NON DPTAM

250 % BR 200 % BR

DPTAM NON DPTAM NON DPTAM

150 % BR 130 % BR 180 % BR 160 % BR

100 % BR 100 % BR 100 % BR
200 € 250 € 350 €
50 % FR 50 % FR 50 % FR
50 % FR 50 % FR 50 % FR
50 % FR 50 % FR 50 % FR
50 % FR 50 % FR 50 % FR
50 % FR 50 % FR 50 % FR
5€ /jour 5€ [ jour 5€ /jour
10 € 10 € 10 €
35€/an 45€ [an 60€ /an

DPTAM NON DPTAM

110 % BR 100 % BR

DPTAM NON DPTAM

160 % BR 140 % BR

DPTAM NON DPTAM

180 % BR 160 % BR

120 % BR 130 % BR 140 % BR
DPTAM NON DPTAM DPTAM NON DPTAM DPTAM NON DPTAM
180 % BR 160 % BR 250% BR 200 % BR
100 % BR 100 % BR 100 % BR
100 % FR 100 % FR 100 % FR
40 € /jOLII' 50 € /60jours /an 80 € /60jours/an
maxi 60 jours /an 100 € illimité 100 € illimité
20 €/ jour 25 € /jour 25€/jour
20 €/jour ifs, (30 € /jour g7, GOENGURESS) 50 €/jour T,
100 % BR 100 % BR ~ 100%BR 100 % BR
100 % BR 100%BR  @NIGO%BRI)  100%BR
100 € /an par famille 2) 200 €/ an par famille (2) _ 300 €/ an par famille (2)

LISTET:

Acuponcteur, Chiropracteur, Diététicien, Naturopathe, Etiopathe, Homéopathe,
Hypnothérapeute, Mésothérapeute, Nutritionniste, Ostéopathe, Pédicure, Podologue,
Psychologue, Psychomotricien, Réflexologie plantaire, Sevrage anti-tabac, Laser tabac
Sophrologie, Phytothérapie, Ergothérapie, Thérapie EMDR, Lipiflow, Kinesiologue
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\/ Sous déduction des remboursements déja effectués

et dans la limite des frais engagés.

Lexique :

BR: Base de remboursement de la Sécurité
PTIMA ACTIVA
FR: Frais Réels

PLV : Prix limite de vente

lants d h . .
If:r.grp ) (?:'Shaé'iét';°'?hﬁ’£'§§')‘ charge 2 100 € /implant 200 € /implant

3 implants par an par bénéficiaire)

500 € /implant

OPTIQUE 1PAIRE TOUS LES 2 ANS /BENEFICIAIRE (PRISE EN CHARGE PAR LA SECURITE SOCIALE)

DPTAM : Dispositif de Prathqe Tarifaire Maitrisée Pour les bqsoins Une offre pour Une protection Pour une Sant?'
RoI Regl e (Régime assurance de lavie toutes les qui évolue avec sans compromis.
maladie quotidienne. éventualités. vous.
DENTAIRE
Soins et prothéses "Panier 100% santé"* Prise en charge intégrale Prise en charge intégrale  Prise en charge intégrale _ Prise en charge intégrale
Soins pris en charge par le R.O 100 % BR 120 % BR 150 % BR - 150%BR 150 % BR
Inlay-Onlay pris en charge par le R.O 150 % BR 150 % BR 200 % BR _ 300 % BR
8:;tllgcs>d01%t;eng)rlse en charge par le R.O _ 100 % BR 200 % BR — 300 % BR
Orthodontie adulte prise en charge par le R.O - - 100 % BR — 150 % BR
Plafond annuel / bénéficiaire

Prothéses et implants 1500<€ (A) 1500€ (A) 1500 € (A) _ 3000¢€ (A,B)

e 150 % BR 1509 BR 200%er  (ZS0ERN)  s20%6R

Monture et verres "Panier 100% SANTE" Prise en charge intégrale (Prise en charge intégrale Prise en charge intégrale Prise en charge intégrale
Monture "Panier libre" 70 € 70 € 100 € 100 €

2 Verres simples 100 €les2verres (150 € les2verres 180 €les2 verres (220/€IES2VEES) 350 € les 2 verres
2 Verres complexes 150 € les 2 verres 190 € les 2 verres 230 € les 2 verres — 500 € les 2 verres
2 Verres trés complexes 150 € les 2 verres (200 € les 2 verres 280 € les 2 verres 500 € les 2 verres
Lentilles jetables refusées par le R.O / Bénéficiaire = o 100 € /an 200 € / an
Lentilles prises en charge par le R.O 250 €/ an / bénéficiaire
Chirurgie Réfractive (par oeil) 100 € 100 € 200 € 400 €
AIDES AUDITIVES

Audioprothése prise en charge par le

R.O catégorie 1"Panier 100% santé" Prise en charge intégrale Prise en charge intégrale  Prise en charge intégrale

Prise en charge intégrale

Audioprothése prise en charge par le Forfait 280 € Forfait 320 € Forfait 500 €

R.O catégorie 2 *Panier libre” par prothése par prothése par prothése

Forfait 700 €

par prothése

ORTHOPEDIE / APPAREILLAGE / PETIT APPAREILLAGE

e P T e e 100 % BR 120 % BR 150 % BR 180 % BR
Semelles orthopédiques 100 % BR 200 % BR 250 % BR 350 % BR
PREVENTION

A S 100 % BR 100 % BR VDO e 100%68R
ASSISTANCE (GARANTIES SOUSCRITES AUPRES DE L 'ASSISTEUR RMA)

Incluse dans la garantie Oui Oui Oui Oui

(A): Plafond par an et par bénéficiaire. Par année glissante limité a1000 € la premiére année
(B) : Plafond par an et par bénéficiaire. Par année glissante limité a 2 000 € la deuxiéme année
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Sumompfémentaire
Option12
Option13

Optique, dentaire et
dépassements d'honoraires,
elle s'applique en
complément de la garantie
ACTIVA uniquement

Optique et dentaire, elle
s'applique en complément
de la garantie ACTIVA
uniquement

Mutuelle Miasc

BIEN SE SOIGNER DOIT RESTER A VOTRE PORTEE

—
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tiers

en oppoYant dans

Surcomplémentaire

La MIASC est soumise aux dispositions du livre Il du code de la mutualité.

Notre rg
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en aud;j au Kalixijq chez

O répartijs Sur tout e
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Surcomplémentaire

2z Ll Surcomplémentaire

Option15

Optique, dentaire et
dépassements d'honoraires,
elle s'applique en
complément d'une garantie
de la MIASC ou d'une autre
mutuelle.

Optique et dentaire, elle
s'applique en complément
d'une garantie de la MIASC

ou d'une autre mutuelle.

Adhérente de la Mutualité Francaise.

MUTUALITE
FRANCAISE



