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TABLEAU

DES PRESTATIONS

Les prestations sont exprimées

en pourcentage de la base de
remboursement de la Sécurité sociale
(BR) ou en euros. Elles intégrent les
remboursements de la Sécurité sociale.
Le remboursement des formules est limité
aux frais réellement engagés. Ne sont pas
prises en charge la participation forfaitaire
et les franchises médicales a la charge de
I'assuré et les majorations (dépassement
autorisé d'honoraires, majoration du ticket
modérateur) prévues réglementairement
hors parcours de soins coordonnés.

SS : remboursement de la Sécurité sociale

BR : base de remboursement de la
Sécurité sociale

Dispositifs de pratique tarifaire
maitrisée : contrats mis en place entre
I/Assurance maladie et les syndicats de
meédecins dans lesquels les médecins
adhérents s’engagent notamment a
limiter leurs dépassements d'honoraires :
OPTAM (option pratique tarifaire maitrisée)
ou OPTAM-CO (option pratique tarifaire
maitrisée chirurgie et obstétrique)

Forfait journalier hospitalier : somme
due pour tout séjour hospitalier dans un
établissement de santé. Il s'agit d'une
participation forfaitaire du patient aux frais
d'hébergement et d'entretien entrainés
par son hospitalisation

*Tels que définis réglementairement

OINS COURANTS

HONORAIRES MEDICAUX

Consultations et visites de médecins généralistes (y compris téléconsultation prise en charge par la SS)
Meédecins adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maftrisée

Médecins non adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée

Consultations et visites de médecins spécialistes (y compris téléconsultation prise en charge par la SS)
Médecins adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maftrisée

Médecins non adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée

Actes de chirurgie, d’anesthésie, d’obstétrique et actes techniques médicaux (ex : extraction d'un grain de beaut
Médecins adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maftrisée

Meédecins non adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maftrisée

HONORAIRES PARAMEDICAUX

Auxiliaires médicaux (infirmiers, kinésithérapeutes...)

ACTES D’'IMAGERIE (radiologie, échographie...)

Praticiens adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée

Praticiens non adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée

ANALYSES ET EXAMENS DE LABORATOIRE

MEDICAMENTS

Médicaments remboursés par la Sécurité sociale

Forfait automédication / an / famille

MATERIEL MEDICAL inscrit & la liste des Produits et Prestations (LPP)

Matériel médical remboursé par la SS (hors prothéses auditives et dentaires) - attelles, lits médicaux, accessoires audio
HOSPITALISATION

HONORAIRES

Praticiens adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée

Praticiens non adhérents aux dispositifs de pratigue tarifaire maitrisée

Participation forfaitaire pour les actes lourds

FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER

FRAIS DE SEJOUR

Frais de séjour - facturés par un établissement de santé pour couvrir les colts du séjour (soignants, hébergement, repa
AUTRES PRESTATIONS

Chambre particuliére (y compris maternité) (par jour)

Frais d'accompagnant par jour

OPTIQUE Limité a un équipement (1 monture + 2 verres) tous les 2 ans a partir de 16 ans. Pour les moins d
EQUIPEMENT “100 % santé” *

Monture + 2 verres de tous types de classe A

EQUIPEMENT OPTIQUE DE CLASSE B - PRIX LIBRES

Equipement composé de deux verres “simples”

Equipement composé d'un verre “simple” et un verre “complexe”

Equipement composé de deux verres “complexes”

Equipement composé d'un verre “simple” et un verre “trés complexe”

Equipement composé d'un verre “complexe” et un verre “trés complexe”

Equipement composé de deux verres “trés-complexes”

Dont monture

PRESTATION D’ADAPTATION

Renouvellement d'une ordonnance pour des verres de classe A, par I'opticien, aprées réalisation d'un examen de |z
LENTILLES

Lentilles remboursées par la Sécurité sociale (y compris jetables) / 2 ans / bénéficiaire
Lentilles non remboursées par la Sécurité sociale (y compris jetables) / 2 ans / bénéficiaire
CHIRURGIE REFRACTIVE non remboursée par la Sécurité sociale / oeil / bénéficiaire

SOINS

Soins dentaires (ex : suivi, traitement de carie, détartrage, ...)

SOINS ET PROTHESES 100 % SANTE

Soins et prothéses “100 % santé”*

Actes prothétiques remboursés par la Sécurité sociale a honoraires maitrisés

Actes prothétiques remboursés par la Sécurité sociale a honoraires libres

Actes prothétiques non remboursés par la Sécurité sociale

AUTRES POSTES DENTAIRES NON REMBOURSES PAR LA SECURITE SOCIALE

Implantologie (pilier + implant) non remboursée par la Sécurité sociale / dent limité a 3 dents / an / bénéficiaire
Parodontologie non remboursée par la Sécurité sociale - forfait / an / bénéficiaire

ORTHODONTIE

Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale / semestre / bénéficiaire

Orthodontie non remboursée par la Sécurité sociale / semestre / bénéficiaire

EQUIPEMENT “100 % SANTE” *

Aide auditive de classe | remboursée par la Sécurité sociale

Du 1¢" janvier 2020 au 31 décembre 2020

A compter du 1¢ janvier 2021

AIDE AUDITIVE DE CLASSE Il - PRIX LIBRES (Au 01/01/2021, la prise en charge globale est limitée a 1700 €
Aide auditive remboursée par la Sécurité sociale

ACCESSOIRES PRIS EN CHARGE PAR LA SECURITE SOCIALE

Petits accessoires auditifs (piles, ...)

Forfait médecines douces non remboursées par la Sécurité sociale (ostéopathie, chiropractie, acupuncture, diététi
Vaccins antigrippaux (prescrits et non remboursés)

Forfait global vaccins (prescrits et non remboursés) par an / par bénéficiaire

Sevrage tabagique (prescrit) / an / bénéficiaire

CURESTHERMALES

Cures thermales prises en charge par la SS (forfait honoraires / transport / hébergement par an et par bénéficiaire)
Thalassothérapie / 2 ans pour assuré principal uniquement

NAISSANCE - ADOPTION Forfait maternité / adoption par enfant

TRANSPORT - Frais de transport remboursés par la Sécurité sociale

TELECONSULTATION MEDICALE non prise en charge par la Sécurité sociale

ASSISTANCE

RESEAUX DE SOINS




CONTRAT(S) COLLECTIF(S)
A ADHESION(S) FACULTATIVE(S)

RENFORT 3
RENFORT 1 RENFORT 2 Uniquement
sur la base seule

CONTRAT(S) COLLECTIF(S) A ADHESION(S) OBLIGATOIRE(S)

BASE BASE + RN4 BASE + RN6 BASE + RN7 BASE +A10 BASE +A13

100 % BR 150 % BR 150 % BR 150 % BR 200 % BR 400 % BR + 100 % BR + 100 % BR + 200 % BR
100 % BR 130 % BR 130 % BR 130 % BR 150 % BR 200 % BR + 50 % BR + 50 % BR + 100 % BR
100 % BR 200 % BR 200 % BR 200 % BR 300 % BR 500 % BR + 200 % BR + 200 % BR + 400 % BR
100 % BR 130 % BR 130 % BR 130 % BR 150 % BR 200 % BR + 50 % BR + 50 % BR + 100 % BR
é...)
100 % BR 200 % BR 200 % BR 200 % BR 300 % BR 500 % BR + 200 % BR + 200 % BR + 400 % BR
100 % BR 130 % BR 130 % BR 130 % BR 150 % BR 200 % BR + 50 % BR + 50 % BR + 100 % BR
100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR - -
100 % BR 200 % BR 200 % BR 200 % BR 300 % BR 500 % BR + 200 % BR + 200 % BR + 400 % BR
100 % BR 130 % BR 130 % BR 130 % BR 150 % BR 200 % BR + 50 % BR + 50 % BR + 100 % BR
100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR - -
100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR - - -
- 25 € 30 € 30 € 50 € 70 € +25€ + 50 € +75€
100 % BR 100 % BR 200 % BR 200 % BR 250 % BR 400 % BR - - -
100 % BR 250 % BR 250 % BR 250 % BR 300 % BR 500 % BR + 200 % BR + 200 % BR + 400 % BR
100 % BR 130 % BR 130 % BR 130 % BR 150 % BR 200 % BR + 50 % BR + 50 % BR + 100 % BR
Prise en charge  Prise en charge  Prise en charge  Prise en charge  Prise en charge  Prise en charge - - -
100 % FR 100 % FR 100 % FR 100 % FR 100 % FR 100 % FR - - -
S...) 100 % BR 200 % BR 250 % BR 250 % BR 300 % BR 500 % BR + 200 % BR + 200 % BR + 400 % BR
35€/J 60€/J 75€/J 75€/J 9BE/J 120€/J +65€/J +50€/J +115€/J
35€/J 35€/J 70€/J 70€/J 85€/J 100 €/J - +80€/J +80€/J

2 16 ans et les renouvellements anticipés, se référer aux dispositions contractuelles.

Prise en charge intégrale dans la limite des prix limites de vente

260 € 320 € 330 € 260 € 360 € 420 € + 60 € + 50 € + 110 €
280 € 340 € 390 € 280 € 430 € 560 € + 130 € +75€ + 205 €
300 € 360 € 450 € 300 € 500 € 700 € +200 € + 100 € + 300 €
290 € 350 € 410 € 290 € 490 € 610 € + 120 € +75€ + 195 €
310 € 370 € 470 € 310 € 560 € 750 € + 190 € + 100 € +290 €
320 € 380 € 490 € 320 € 620 € 800 € + 180 € + 100 € + 280 €
100 € 100 € 100 € 100 € 100 € 100 € - - -
vue Prise en charge intégrale dans la limite des prix limites de vente
205 € 385 € 305 € 205 € 305 € 400 € + 180 € - + 180 €
- 180 € 100 € - 100 € 150 € + 180 € - + 180 €
- 310 € 350 € - 350 € 500 € + 310 € - + 310 €
100 % 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR - - -
Prise en charge intégrale dans la limite des honoraires limites de facturation
170 % BR 200 % BR 220 % BR 370 % BR 370 % BR 500 % BR + 60 % BR + 130 % BR + 190 % BR
170 % BR 200 % BR 220 % BR 370 % BR 370 % BR 500 % BR + 60 % BR + 130 % BR + 190 % BR
- - - - - 200 € - - -
- - 100 € 400 € 400 € 500 € + 100 € - + 100 €
- - - 300 € 300 € 500 € + 100 € + 100 € +200 €
170 % BR 170 % BR 220 % BR 320 % BR 320 % BR 500 % BR - + 180 % BR + 180 % BR
- - 100 € 300 € 300 € 300 € + 100 € + 200 € + 300 €

Se référer a la prise en charge de la classe Il dans la limite des prix limites de vente - - -
Prise en charge intégrale dans la limite des prix limites de vente - - -

ar aide auditive)

100 % BR 100 % BR 200 % BR 200 % BR 250 % BR 400 % BR - - -
100 % BR 100 % BR 200 % BR 200 % BR 250 % BR 400 % BR - - -
que 80 € 100 € 110 € 110 € 140 € 190 € +50 € +70 € +120 €
- - 100 % dans la limite de 4 % PMSS 100 % dans la limite de 4 % PMSS - - -
- - 20 € 20 € 40 € 60 € - - -
50 € 50 € 65 € 65 € 90 € 100 € + 30 € + 20 € + 50 €
60 % BR 60 % BR 160 % BR +200€ 160 % BR+200€ 210 % BR +250€ 300 % BR + 300 € - - -
450 € 450 € 450 € 450 € 450 € 450 € - - -
- - 350 € 350 € 500 € 500 € - + 150 € + 150 €
125 % BR 125 % BR 125 % BR 125 % BR 125 % BR 125 %BR - - -
Médecin Direct  Médecin Direct  Médecin Direct Médecin Direct Médecin Direct Médecin Direct Médecin Direct ~ Médecin Direct ~ Médecin Direct
IMA IMA IMA IMA IMA IMA IMA IMA IMA

Santéclair Santéclair Santéclair Santéclair Santéclair Santéclair Santéclair Santéclair Santéclair




PROFESSIONNELS
DES METIERS
DU TRANSPORT,
VOUS PASSEZ TOUT

. VOTRE TEMPS
A PRENDRE SOIN
DES AUTRES.

ET VOUS?
QUI PREND SOIN
DE VOUS?

Complémentaire Santé - Prévoyance — Retraite carcept prev

C'est parce que nous connaissons si bien les métiers du transport que nous
sommes en mesure de vous apporter les solutions les plus adaptées a vos
besoins. CARCEPT PREV du groupe KLESIA, au service des métiers du transport.

GROUPE KLESIA

CARCEPT-Prévoyance, Institution de prévoyance régie par le Titre Il du Livre IX du code de la Sécurité sociale
située 4, rue Georges Picquart 75017 Paris

‘Ik’kfﬂ'r!lr‘

CAR.343/19.4 - CREATION ET IMPRESSION ASSOCIATION DE MOYENS KLESIA - DOCUMENT NON CONTRACTUEL

DE PARIS - Crédits photo : Getty Images.





