GENERALI PREVOYANCE SANTE

EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS'
LA SANTE SALARIE

1 | Hospitalisation
2 | Soins courants

3 | Dentaire

4 | Optique

5 | Aides auditives
6 | Autres exemples

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par ’Assurance maladie
et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et selon le niveau
de couverture choisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais,

ils vous permettent de comprendre, choisir ou comparer les tableaux de garantie. lls ne peuvent

se substituer aux documents contractuels qui seuls engagent I'organisme de complémentaire santé.
lIs ont été construits sur la base des données communiquées par I’Assurance maladie obligatoire

et en s’appuyant sur le glossaire de I'assurance complémentaire santé édicté par 'UNOCAM.



https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/

FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5

Tarif le plus Base Remboursement  Remboursement Remboursement Remboursement Remboursement Remboursement
Contrat d’assurance  souvent facturé, de remboursement Assurance maladie Assurance maladie Reste Assurance maladie Reste Assurance maladie Reste Assurance maladie Reste Assurance maladie Reste
santé responsable? ou tarif de la Sécurité obligatoire complémentaire  acharge  complémentaire  acharge  complémentaire  acharge  complémentaire  acharge  complémentaire  a charge
réglementé sociale (BR)® (AMO) (AMC) (AMC) (AMC) (AMC) (AMC)
1 | HOSPITALISATION ‘_(;\J
Forfait journalier 20€
hospitalier (15 € en service 0€ 0€ 20 € (15 €) 0€ 20 € (15 €) 0€ 20 €(15€) 0€ 20 € (15 €) 0€ 20 € (15 €) 0€
(hébergement) psychiatrique)
o 61¢€
Chambre particuliére | (Prix moyen issu o ooy e Non remboursé 58,88 € 213€ 61€ 0€ 61 € 0€ 61€ 0€ 61 € 0€
(sur demande du patient) des données
Generali)

Séjours avec actes lourds - L'hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé

Exemple d’une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

. .. Différent selon
Frais de séjour e BR BR- 24 € %€ 0€ 24 € 0€ 24 € 0€ 24 € 0€ %€ 0€
Frais de séjour en secteur | Tarif moyen 835,60 € 811,60 € 2% € 0€ 2% € 0€ 24 € 0€ 24 € 0€ 2€ 0€

privé de 835,60 €

Honoraires médecins

. Dépassements Y Dépassement si prévu Dépassement si prévu Dépassement si prévu Dépassement si prévu Dépassement si prévu
adhérents OPTAM ou matrisés BR 100 % BR poaiari Selon contrat o G Selon contrat e G Selon contrat au contrat Selon contrat au contrat Selon contrat
OPTAM-CO
Opération en secteur Tarif moyen
privé : honoraires de 434 € 271,70 € 271,70 € 0€ 162,30 € 162,30 € 0€ 162,30 € 0€ 162,30 € 0€ 162,30 € 0€
chirurgien

. L Dépassement Dépassement Dépassement Dépassement Dépassement
Honoraires médecins si prévu au contrat si prévu au contrat si prévu au contrat si prévu au contrat si prévu au contrat
secteur 2 (non adhérents  Honoraires libres BR 100 % BR (remboursement Selon contrat (remboursement Selon contrat (remboursement Selon contrat (remboursement Selon contrat (remboursement Selon contrat
OPTAM ou OPTAM-CO) des dépassements des dépassements des dépassements des dépassements des dépassements
plafonné a 100 % BR) plafonné & 100 % BR) plafonné a 100 % BR) plafonné a 100 % BR) plafonné a 100 % BR)
o e Tarit

Opération en secteur prive art moyen 271,70 € 271,70 € 0€ 201,30 € 201,30 € 0€ 201,30 € 0€ 201,30 € 0€ 201,30 € 0€
honoraires chirurgien de 473 €

Séjours avec actes lourds - |'hopital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé

Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hopital public

Frais de séjour Dg{%?g}pfsgn BR 80 % BR 20 % BR 0€ 20 % BR 0€ 20 % BR 0€ 20 % BR 0€ 20 % BR 0€

Frais de séjour en secteur Tarif moyen

! 3541 € 2832,80 € 708,20 € 0€ 708,20 € 0€ 708,20 € 0€ 708,20 € 0€ 708,20 € 0€
public de 3541 €
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Tarifle plus  Basede Remboursement Remboursement

t -
Contrat d’assurance :outveq rembour Assurance Assurar]ce
té responsable? aclure, - sement de maladie maladie
s P ou tarif la Sécurité obligatoire complémentaire
réglementé sociale (BR)* (AMO) (AMC)

FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5
Remboursement Remboursement Remboursement Remboursement
Reste Assuralrce Reste Assuraqce Reste Assurar!ce Reste Assurar]ce Reste
N maladie R maladie R maladie N maladie N
a charge . . a charge i . a charge i . a charge . . a charge
complémentaire complémentaire complémentaire complémentaire
(AMC) (AMC) (AMC) (AMC)

2 | SOINS COURANTS Qj

Honoraires médecins .
P Tarif de
secteur 1 (généralistes ) BR
P convention
ou spécialistes)

Ex : consultation médecin
traitant généraliste pour 30 € 30 € 19€ 9¢€
un patient de plus de 18 ans

Ex : consultation pédiatre

pour enfant de moins 35€ 35€ 24,50 € 10,50 €

de 6 ans
Ex : consultation médecin
spécialiste pour un patient

de plus de 18 ans 37€ 37€ 23,90 € 11,10 €

(gynécologie, ophtalmolo-
gie, dermatologie, etc.)

Honoraires médecins Dépassements 30 % BR +
adhérents OPTAM ou maitrisés BR 70 % BR - 2 €° dépassement
OPTAM-CO si prévu au contrat
Ex : consultation pédiatre
pour enfant de moins 50 € 35€ 24,50 € 10,50 €
de 6 ans
Ex : consultation médecin
spécialiste pour un patient
de plus de 18 ans 54 € 37€ 23,90 € 11,10 €
(gynécologie, ophtalmolo-
gie, dermatologie, etc.)
30 % BR +

dépassement

Honoraires médecins .
Honoraires

secteur 2 (non adhérents libres BR
OPTAM ou OPTAM-CO)

Ex : consultation pédiatre

pour enfant de 2 a 16 ans 62¢€ 23€ 16,10€ 6,90 €
Ex : consultation médecin
spécialiste pour un patient
de plus de 18 ans 67 € 23 € 14,10 € 6,90 €
(gynécologie, ophtalmolo-
gie, dermatologie, etc.)
Tarif moyen Wanlelil -
Matériel médical ot BR 60 % BR dépassement
acturé

Ex : achat d’une paire
de béquilles
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70 % BR-2 € 30 % BR

si prévu au contrat

26,18 € 24,40 € 14,64 € 9,76 €

2€ 2€ 2€ 2€ 2€
de participation 30 % BR de participation 30 % BR de participation 30 % BR de participation 30 % BR de participation
forfaitaire® forfaitaire® forfaitaire® forfaitaire® forfaitaire®
2€ 2€ 2€ 2€ 2€
de participation 9€ de participation 9€ de participation 9€ de participation 9€ de participation
forfaitaire forfaitaire forfaitaire forfaitaire forfaitaire
0€ 10,50 € 0€ 10,50 € 0€ 10,50 € 0€ 10,50 € 0€
2€ 2€ 2€ 2€ 2€
de participation 11,10 € de participation 11,10 € de participation 11,10 € de participation 11,10 € de participation
forfaitaire forfaitaire forfaitaire forfaitaire forfaitaire
2 €de 2 €de 2 €de 2 €de 2 €de
participation 30 % BR + participation 30 % BR + participation 30 % BR + participation 30 % BR + participation
forfaitaire® plus dépassement forfaitaire® plus dépassement forfaitaire® plus dépassement forfaitaire® plus dépassement forfaitaire® plus

dépassement  si prévu au contrat  dépassement  si prévu au contrat  dépassement  si prévu au contrat  dépassement i prévu au contrat  dépassement
selon contrat selon contrat selon contrat selon contrat selon contrat

15€ 25,50 € 0€ 25,50 € 0€ 25,50 € 0€ 25,50 € 0€

19€ 28,10 € 2€ 28,10 € 2€ 28,10 € 2€ 28,10 € 2€
30 % BR + 30 % BR + 30 % BR + 30 % BR +

2 dépassement 2E dépassement 2 dépassement 2E dépassement 2E

si prévu au contrat  de participation si prévu au contrat de participation si prévu au contrat de participation si prévu au contrat de participation sj prévu au contrat de participation
70 % BR-2 € (remboursement
des dépassements
plafonné
2100 % BR)

forfaitaire® plus  (remboursement  forfaitaire® plus  (remboursement  forfaitaire® plus  (remboursement  forfaitaire® plus  (remboursement forfaitaire® plus
dépassement  des dépassements  dépassement des dépassements  dépassement  des dépassements  dépassement des dépassements  dépassement

selon contrat plafonné selon contrat plafonné selon contrat plafonné selon contrat plafonné selon contrat
a 100 % BR) a 100 % BR) a 100 % BR) a 100 % BR)

39€ 25,30 € 20,60 € 29,90 € 16 € 29,90 € 16 € 29,90 € 16 €
46 € 25,30 € 27,60 € 29,90 € 23 € 29,90 € 23 € 29,90 € 23€
40 % BR + 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR +

Selon contrat dépassement Selon contrat

si prévu au contrat

Selon contrat dépassement Selon contrat Selon contrat

si prévu au contrat

dépassement
si prévu au contrat

dépassement
si prévu au contrat

1,78 € 11,54 € 0€ 11,54 € 0€ 11,54 € 0€ 11,54 € 0€



. B
Tarif le plus re;s:oﬂf- Remboursement Remboursement
souvent
Contrat d’assurance facture, | Sement de Assurance Assurance
t6 responsable? acture, la Sécurité maladie maladie
sanie resp ou tarif sociale obligatoire complémentaire
réglementé ppys (AMO) (AmC)

Reste
a charge

Remboursement
Assurance
maladie
complémentaire
(AMC)

Reste
a charge

FORMULE 3

Remboursement
Assurance
. Reste
maladie N
. . a charge
complémentaire
(AMC)

FORMULE 4

Remboursement
Assurance
maladie
complémentaire
(AMC)

Reste
a charge

FORMULE 5

Remboursement
Assurance
maladie
complémentaire
(AMC)

Reste
a charge

31 DENTAIRE ./

40 % BR +
. . . dépassement
RIS el BR 60 % BR dans la limite
(100 % santé) national
du plafond
des honoraires
Ex : pose d’une couronne
ceramo-metallique 500 € 119¢€ 72€ 428 €
sur incisives, canines
et premiéres prémolaires
Soins Tarif 40 % BR +
0 i
(hors 100 % santé) de _ BR 60 % BR . depassement
convention Si prévu au contrat
Ex : détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 €
. . 40 % BR +
Prothéses Prix moyen o ,
(hors 100 % santé) national i sy i ) depassement
Si prévu au contrat
Ex : couronne
céramo-métallique 557 € 120 € 72¢€ 84 €
sur molaires
Orlh_odontle Prix moyen BR 100 % BR _ quassement
(moins de 16 ans) national Si prévu au contrat
B traitement 707€  19350€ 19350 € 96,75 €

par semestre (6 max)
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0€

0€

Selon contrat

Selon contrat

401 €

Selon contrat

416,75 €

40 % BR +
dépassement
dans la limite

du plafond
des honoraires

428 €

40 % BR +
dépassement
si prévu au contrat

17,35 €

40 % BR +
dépassement
si prévu au contrat

168 €

Dépassement
si prévu au contrat

193,50 €

0€

0€

Selon contrat

0€

Selon contrat

317 €

Selon contrat

320 €

40 % BR +

dépassement

dans la limite 0€
du plafond

des honoraires

428 € 0€
40 % BR +
dépassement Selon contrat

si prévu au contrat

17,35 € 0€
40 % BR +
dépassement Selon contrat

si prévu au contrat

228 € 257 €

Dépassement

L Selon contrat
Si prévu au contrat

290,25 € 22325 €

40 % BR +

dépassement

dans la limite 0€
du plafond

des honoraires

428 € 0€
40 % BR +
dépassement Selon contrat

si prévu au contrat

17,35 € 0€
40 % BR +
dépassement Selon contrat

si prévu au contrat

348 € 137 €

Dépassement

. Selon contrat
Si prévu au contrat

387 € 126,50 €

40 % BR +

dépassement

dans la limite 0€
du plafond

des honoraires

428 € 0€
40 % BR +
dépassement Selon contrat

si prévu au contrat

17,35 € 0€
40 % BR +
dépassement Selon contrat

si prévu au contrat

468 € 17 €

Dépassement

. Selon contrat
Si prévu au contrat

513,50 € 0€



FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5

Tarif le plus Base de  Remboursement Remboursement Remboursement Remboursement Remboursement Remboursement
souvent -
Contrat d’assurance oot rembour Assurar_lce Assurar]ce Reste Assurar]ce Reste Assuraqce Reste Assural?ce Reste Assurar]ce Reste
16 responsable? ) sement de m_aladl_e maladie 3 charge maladie 3 charge maladie 3 charge maladie 3 charge maladie 3 charge
san ou tarif la Sécurité obligatoire complémentaire complémentaire complémentaire complémentaire complémentaire
réglementé  sociale (BR) (AMO) (AMC) (AMC) (AMC) (AMC) (AMC)
4| OPTIQUE &'
Were S (T 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR +
(1q00|1/ santd) nationil BR 60 % BR dépassement dans 0€ dépassement dans 0€ dépassement dans 0€ dépassement dans 0€ dépassement dans 0€
? la limite des PLV* la limite des PLV* la limite des PLV* la limite des PLV* la limite des PLV*
Ex - verres simoles 42,50 € 12,75 € 7,65 € 34,85 € (par verre) 34,85 € (par verre) 34,85 € (par verre) 34,85 € (par verre) 34,85 € (par verre)
ot Garvere)+30€  (Parderre) - (parverre) +24,60 € 0€ + 24,60 € 0€ + 24,60 € 0€ + 24,60 € 0€ + 24,60 € 0€
(monture) (monture) (moﬁture) (monture) (monture) (monture) (monture) (monture)
. . 90 € (par verre) 27 € (par verre) 16,19 € 73,80 € (par verre) 73,80 € (par verre) 73,80 € (par verre) 73,80 € (par verre) 73,80 € (par verre)
Ei‘m‘(’;rtf; progressifs +30€ +9€ (par verre) + 24,60 € 0€ + 24,60 € 0€ + 24,60 € 0€ + 24,60 € 0€ + 24,60 € 0€
(monture) (monture) (moﬁture) (monture) (monture) (monture) (monture) (monture)
40 % BR + 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR +
. dépassement si dépassement si dépassement si dépassement si dépassement si
UL . Ik moyen BR 60 % BR prevu au co n_t rat, Selon contrat prevu au co n_t rat, Selon contrat prevu au c_on_t rat, Selon contrat prevu au c_on_t rat, Selon contrat prévu au co n_t rat, Selon contrat
(hors 100 % santé) national dans la limite dans la limite dans la limite dans la limite dans la limite
des plafonds des plafonds des plafonds des plafonds des plafonds
reglementaires reglementaires reglementaires reglementaires reglementaires
Ex : verres simples o€ e 0,03 € (par verre) 60,02 € (par verre) 80,02 € (par verre) 95,02 € (par verre) 109,97 € (par verre) 109,97 € (par verre)
' P (par verre) +  (Parverre) +0,03€ 2 =P 150,85 € oA 10585€ <P 75,85 € = = 4595 € = = D 4595 €
et monture +0,05 € + 95 € (monture) + 100 € (monture) + 100 € (monture) + 100 € (monture) + 100 € (monture)
146 € (monture)  (monture) (monture)
0,05 €
Ex: verres progressifs | 200 ¢ ParVeme) o verre) 003 € PAVETE) 540 67 € (nar verre) 242,97 € (par verre) 242,97 € (par verre) 242,97 € (par verre) 242,97 € (par verre)
+ 146 € +0,03 € 50,95 € 45,95 € 45,95 € 45,95 € 45,95 €
et monture (monture) (+ 0,?5 €) (monture) + 95 € (monture) + 100 € (monture) + 100 € (monture) + 100 € (monture) + 100 € (monture)
monture
) . Pas de prise ) ) . : ) .
Prix moyen issu en charae Pas de prise Prise en charge Prise en charge Prise en charge Prise en charge Prise en charge
Lentilles des données (dans e (cJas en charge (dans si prévue Selon contrat si prévue Selon contrat si prévue Selon contrat si prévue Selon contrat si prévue Selon contrat
Generali général) le cas général) au contrat au contrat au contrat au contrat au contrat
rem'\t‘)(())rlljrsé Non remboursé
Forfait annuel 450 € (dans le cas (dans le cas 157 € 293 € 314 € 136 € 392,50 € 57,50 € 431,75 € 18,25 € 450 € 0€
général) général)
Prix moyen issu Non Non Prise en charge Prise en charge Prise en charge Prise en charge Prise en charge
Chirurgie réfractive des données boursé boursé si prévue Selon contrat si prévue Selon contrat si prévue Selon contrat si prévue Selon contrat si prévue Selon contrat
Generali SIS IERLOUSE au contrat au contrat au contrat au contrat au contrat
Ex: operation corrective 1000 € Non Non 0€ 1000 € 314€ 686 € A71 € 529 € 628 € 372€ 981,25 € 18,75 €
de la myopie remboursé remboursé
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FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5

Tarifle plus  Basede Remboursement Remboursement Remboursement Remboursement Remboursement
Remboursement
c s souvent rembour- Assurance . Assurance Assurance Assurance Assurance
ontrat d’assurance facturé . Assurance maladie Reste . Reste . Reste . Reste . Reste
t6 responsable? ) sement de maladie complémentaire 4 charge maladie 4 charge maladie 4 charge maladie 3 charge maladie 4 charge
san p ou tarif  la Sécurité obligatoire (AMC) complémentaire complémentaire complémentaire complémentaire
réglementé sociale (BR)* (AMO) (AMC) (AMC) (AMC) (AMC)
5 | AIDES AUDITIVES »)@
Eaul ; Prix moven 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR +
(1q(;'(;'3,2";§:té) nationgal BR 60 % BR dépassement dans 0€ dépassement dans 0€ dépassement dans 0€ dépassement dans 0€ dépassement dans 0€
la limite des PLV la limite des PLV la limite des PLV la limite des PLV la limite des PLV
Par oreille pour un patient
de plus de 20 ans 950 € 400 € 240 € 710 € 0€ 710 € 0€ 710 € 0€ 710 € 0€ 710 € 0€
40 % BR + 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR + 40 % BR +
dépassement dépassement dépassement si dépassement si dépassement si
Equipement Prix moyen BR 60 % BR si prévu au contrat, Selon si prévu au contrat, Selon prévu au contrat, Selon prévu au contrat, Selon prévu au contrat, Selon
(hors 100 % sante) national ° dans la limite contrat dans la limite contrat dans la limite contrat dans la limite contrat dans la limite contrat
des plafonds des plafonds des plafonds des plafonds des plafonds
reglementaires reglementaires reglementaires reglementaires reglementaires
Par oreile pour un patient |4 5g5 ¢ 4g0 € 240 € 160 € 1182¢€ 360 € 982 € 760 € 582 € 960 € 382¢€ 1342¢€ 0€

de plus de 20 ans

6 | AUTRES EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS EN EUROS

Médecines naturelles :
ostéopathie, acupuncture,
homéopathie, chiropractie,
microkinésithérapie,
étiopathie, phytothérapie,
mésothérapie, sophrologie. 250 € 0€ 0€ 78,50 € 171,50 € 157 € 93 € 235,50 € 14,50 € 250 € 0€ 250 € 0€
Auxiliaires médicaux non
remboursés : diététicien,
podologue, psychologue,
psychomotricien,
ergothérapeute.
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