ANIPS
ACCORD DU CANTAL

TABLEAU DES GARANTIES - CONTRAT RESPONSABLE A 1 OPTION au 01 01 2016

(En plus du RO)

Dans la limite des Frais Réels

Régime conventionnel

Formule optionnelle

Hospitalisation (y compris maternité)

Frais de séjour en secteur conventionné

™

™

Frais de séjour en secteur non conventionné

™

™

Actes et honoraires - Médecin adhérant au CAS

TM +200% BR

TM +480% BR

Actes et honoraires - Médecin non adhérant au CAS (y compris non conventionné)

TM +100% BR

TM +100% BR

Forfait Journalier 100% FR 100% FR

Forfait acte lourd 18 € 18 €

Chambre Particuliére , par jour 40 € 65 € pendant 60 jours puis 40 €
Frais de transport du malade en véhicule sanitaire 100% BR 100% FR

Frais d'accompagnement tout ayant droit inscrit au contrat, par jour - 52 €

Médecine de ville - Honoraires

Consultations et Visites -Généraliste adhérant au CAS

TM +50% BR

TM +150% BR

Consultations et Visites -Généraliste non adhérant au CAS (y compris non
conventionné)

TM +30% BR

TM +100% BR

Consultations et Visites -Spécialiste adhérant au CAS

TM +75% BR

TM +200% BR

Consultations et Visites -Spécialiste non adhérant au CAS (y compris non
conventionné)

TM +30% BR

TM +100% BR

Actes de spécialité (actes effectués par un médecin adhérant au CAS)

TM +75% BR

TM + 150% BR

Actes de spécialité (actes effectués par un médecin non adhérant au CAS y
compris non conventionné)

TM +30% BR

TM +100% BR

Analyses médicales, travaux de laboratoires

™

™

Radiologie et Imagerie Médicale (actes par un médecin adhérant au CAS)

TM +75% BR

TM +75% BR

Radiologie et Imagerie Médicale ( actes par un médecin non adhérant au CAS y
compris non conventionné)

TM +30% BR

TM +30% BR

Médecine de ville - autres

Sages-femmes

TM +10% BR

TM +10% BR

Autres auxiliaires Médicaux

™

™

Protheses médicales et orthopédiques (hors audioprothése) - Frais d'appareillage
(hors optique)

TM +50% BR

TM +300% BR

Prothéses auditives

TM +410% BR

TM +410% BR +200 € / an

Actes de prévention responsables pris en charge par le RO ™ ™
Ostéopathie par séance - limité & 4 séances / an - 22 €
Pharmacie
Pharmacie remboursée a 65% par le RO ™ ™
Pharmacie remboursée a 30% par le RO ™ ™
Pharmacie remboursée a 15% par le RO ™ ™
Pharmacie prescrite et non remboursée par le RO / an 40 €
Vaccins prescrits non pris en charge / an - 40 €
Cure thermale
Cure thermale prise en charge - TM +70% BR
Frais de traitements thermaux / an - 100 €
Dentaire

Chez les dentistes non partenaires
Soins dentaires hors inlays/onlays ™ ™
Soins Inlays/Onlays ™ ™

Orthodontie prise en charge par le RO

TM +50% BR

TM +230% BR

Prothéses dentaires et Inlay-cores pris en charge par le RO

TM +150% BR + 300 €/ an

TM +170% BR+ 400 €/ an

Implantologie / an - 200 €

Parondotologie /an 100 € 200 €
Chez les dentistes partenaires

Soins dentaires hors inlays/onlays 100% FR 100% FR

Soins Inlays/Onlays ™ ™

Orthodontie prise en charge par le RO

TM +50% BR

TM +180% BR

Protheses dentaires et Inlay-cores pris en charge par le RO

TM +170% BR+ 300€/an

TM +190% BR+ 400€/an

Implantologie / an - 400 €
Parondotologie /an 200 € 400 €
Optique
Chez les opticiens non partenaires
Un équipement tous Ies’de_ux ans pour les adultes, sauf changement de la vue, un VOIR GRILLE VOIR GRILLE
équipement par an pour les enfants.
Lentilles prises en charge ou non par le RO, par personne et par an TM +150 € TM +200 €
Chez les opticiens partenaires
Un équipement (verres + monture) tous les deux ans pour les adultes, sauf
changement de la vue, un équipement par an pour les enfants.
Verres 100% FR 100% FR
Monture* 150 € 150 €
Lentilles prises en charge ou non par le RO, par personne et par an TM + 150 € TM +200 €
Equipement ( monture* + deux verres) avec Grille Optique Grille Optique
Verres simples 250 € 380 €
verres mixtes simple-complexe 280 € 430 €
verres mixtes simple -trés complexe 280 € 440 €
Verres complexes 310 € 480 €
verres mixtes complexe-trés complexe 310 € 490 €
Verres trés complexes 320 € 500 €

*Avec un maximum de 150 € sur la monture




