i Tableau des prestations
Contrats Individuels aout 2009

Gamnhes parlaMutﬂlechlPersormlduerpeRATP{MPGH]

Taux exprimés en pourcentage du tarif de base (= prix unitaire) de la Sécurité Sociale ou du LPPR' mmmmmmmmmn

Consultations, visites Généralistes & Spécialistes

conventionnés secteurs 1 & 2 70 % 30 % 30 %
Consultations, visites Généralistes & Spécialistes 100 % 30 %
Madacine conventionnés secteurs 1 & 2
20 % d'une 40 % d'une
courante Médecins non conventionnés TOou100 % TA | 40 % d'une consultation C du secteur 1 | consultation Cdu | Consultation C
du secteur 1 du secteur 1
Auxiliaires médicaux (kinésithérapie, soins infirmiers, orthophonie, orthoptia) 80 ou 100 % 40 % 40 %
Radiologie 70 ou 100 % 30 % 20%
Analyses, actes de laboratoire 60 % 40% 40 %
20 % d'une 40 % d'une
Consultation sportive, bilan diététique - 40 % d'une consultation C du secteur 1 consultation C consultation G
du secteur 1 du secteur 1
Prévention Ostéodensitométrie osseuse - 33,00 € 17,00 € 3300 €
Vaccins non remboursés par le RO - 40 % de la dépense
Amniocentise prescrite mais non remboursée par le RO - 270 €
Forfait mnmual FMM | Forfait mnmual FMM | Forfait m:&m{ FMM | Forfait anr;el FMM
2 Actes liés & la matemité - Eﬂdﬁur:mkenum {'.]D':'.a r.llmiﬁum Eﬂdéﬂr:m:un Buqial:mlgwn
Dépassement par dépassement) | par dépassement) | par dépassement) | par dépassement)
d’honoraires Chirurgle lide & I'ospitalisation. - Forfait annuel Forfait annuel Forfait annuel Forfait annuel
(dans le cadre du Paiement sur présentation de la facture et du bulletin de situation d'hospitaisation de 205 € dedi0€ de 205 € ded10 €
P o) | eme e
Autres (consultations, auxiliaires médicaux ...) - (15 € maximum (30 € maximum - (30 € maximum
par dépassement) | par dépassement) par dépassement)
Produitsremboursés per le AO 2o o 2.
Pharmacie
MMMMMMWhm Forfalt annuel Forfait annuel Forfait annuel
et dépassament sur LPPR" - de 25 € da 50 € = de 50 €
Soins Tous fau 30 % 20 %
Dentaire Prothése dents antérieures (couronne, bridge...): 11-14; 21-24 ; 31-34 ; 41-44 Tous taux 200 % 300 % 180 % 300 %
Prothése dents postaneuras (couronne, bridge...) : 15-18 ; 25-28 ; 35-38 ; 45-48 Tous taux 150 % 300 % 130 % 300 %
Remboursé Appareillage (résine, steliite...) Tous taux 220 % 235 % 200 % 215%
ou non par le RO Orthodontie Tous taux 180 % 250 % 160 % 190 %
Implant dentaire (par dent) - 76 € 195 € MEe 195 €
Rebasage prothésa - 23€ S8€ 1650 € S8E




Garanties proposées par la Mutuelle du Personnel du Groupe RATP (MPGR)

Taux exprimés en pourcentage du taril de base (= prix unitaire) de la Sécurité Sociale ou du LPPR' Aucun dépassement d'honoraire n'est pris en charge en dehors du Parcours de Soins.

Lentilles (Forfait annuel) Tous taux 200 € 220 € 180 € 220 €

Produits lentilles (forfait annuel) - 40€ 50 € 30 € 50 €
Kératotomie, Eximer, Lazik (forfait par ceil Tous taux 155 € 230 € 155 € 230 €
Optique Vere 6a+6cyl D Tous taux 3750 € 60 € 25€ 50 €
Remboursé ok +6,25210 ¢yl 0 Tous taux 85 € 120 € 80 € 110 €
it sl Verre <10.0u>+10cyl0 Tous taux 135 € 170€ 130€ 160 €
médicale) an fonction Simpie foyer Ba+boyl<d Tous taux He 70€ € 60 €
¢e'a cac¥icaion LewHt <6ou>b eyl <4 Tous taux 80 € 115¢€ 7€ 105 €
Ha+6eyl>4 Tous taux 63 € 98 € 58 € 88 €
1 b <6 ou>+6 cyl > 4 Tous taux 130€ 165 € 125 € 155 €
tous les 2 ans, -4 8 +4 Tous taux 125 € 160 € 120 € 150 €
MW Verre <-4 ou >+4 Tous taux 155 € 190 € 150 € 180 €
w”-’ progressif -84 +8 Tous taux 145 € 180 € 140 € 170 €
plus fréquent <-8 0u >+8 Tous taux 190 € 225 € 185 € 215€
Forfait supplémentaire Tous taux e 90 € e 80 €
Fofait de 750€ | Forfaitde800€ | Forfait de 100 € Forfait de 400 €
B DAL i tous les 3 ans tous les 3 ans tous les 3 ans tous les 3 ans
Audioprothése | Ples acoustiques lorait annuel) - 15€
Forfait entretien annuel (36,59 € par oreille) 65 % 35 %
Réparation audioprothése (forfait annuel) Tous taux 50€ 60€ 30€ 60 €
Hospitalisation
ou chirurgicale | Forfait hospitalier = 18 € par jour
sans limitation de
T aion e atrie | Chambre particubiére Tous tau oef | mer | wer | 3se
limitée & 90 jours) Lit accompagnant si prescription médicale Tous taux 28 € par jour
Spi Iuﬂmnmm&nﬂnnnﬁawmhurpﬂﬁ” Tous taux 33 € par jour | -




Taux exprimés en pourcentage du tarif de base (= prix unitaire) de la Sécurité Sociale ou du LPPR'

mwmmmm mmmmmmm

Actes lourds supérieurs a 91 € - Forfait de 18 € par acte
Soins externes en établissement, actes ambulatoires 650u 70 % 35 0u 30 % 250020 %
Appareillage médical 6500100 % 35 % 150 % 25 % 150 %
Maisons de convalescence et de repos” Tous taux 10 €/ jour 20 €/ jour -
Le transport Transport remboursé par le RO 65 ou 100 % 35 % 25%
Transport prescrit mais refusé par e RO - 40 % de la dépense 25 % de la dépense
Cure thermale (forfait hébergement et surveillance)* - 62,50 € -
Ostéopathe, chiropracteur, pédicure, 40 % d'une 20 % d'une 40 % d'une
podologue, psychologue, - consultation C consultation C consultation C
psychomatricien du secteur 1 du secteur 1 du secteur 1
Fécondation in vitra - 40 % de la dépense
Péridurale - 8 €
Indemnité forfaitaire accouchement ® - 95 € -
Prestations Bas & varices - = m&m% < [;mﬁ dahzs% " 1;0095
supplémentaires e : o e o o
de la dépense de la dépense de la dépense de la dépense
Allocation mariage ™ - 290 € -
Noces d'Or ™ - 290 € -
Noces de Diamant " - 580 € -
Taux de 50 & 79 % - BI1E -
ol i Taux = 4 80 % - 43R € -
Allocation participation frais d'obséques - 45735 € -
Garantie temporaire décés " 2286,75 €
Péra ou mére - 640,28 €
el I s = 128056 €
Pour une hospitalisation supérieura & 8 jours et un adhérent de plus de 60 ans.
Chéque Emploi Service Universel (CESU) en cas d'hospitalisation ™ - Un CESU gratuit pour 4 CESU mmia@lm_mpum CESU payants)
MPJ La Société MPJ assure la Protection Juridique des assurés en cas de litige ou de
- différend les opposant & un tiers.

1} LPPA : Liste des Produils ef Presfations Remboursables.

@ RO : Régime Qbligatoire, TA ; Tanf o'Autorité, Taux indicatf de remboursement du RO dans le cadre du Parcours de Soins.
Hors oy Parcours e 5oing kes faux des presfatong Muluede of les bases de rembounsemant resfant idantigues

{31 Las mboursemants indigués annwant § rmplacens caur de la garantie de base sans oplion,

(4] Les ceipenises ce (dohone of de hildvisan ne sonf pas remboursabiled.

{5) Sur presentation &'un extral de naissance de lenfant,

() Dars la imite du Fonds Social de Sokdanitd,

(7] La garantie lemporiine cecds n'est acquise qu'en fonchion du rglement
d'un cotisation spdcifigue



