ANNEXE 1 - RESUME DES GARANTIES DE BASE OBLIGATOIRES RESPONSABLES AU
1" JUILLET 2024

STELLANTIS
Ensemble du personnel
Garanties frais de santé a effet du: 01.07.2024
Les prestations ci-dessous s'entendent en complément de celles versées par la Sécurité sociale ou tout autre organisme.
Régime de base obligatoire "VITALI ESSENTIEL" Responsable - | Régime de base obligatoire "VITALI ESSENTIEL" Responsable -
Nature des actes “ i i
Régime Général Régime Alsace Moselle

0
Honoraires médicaux
C éné d'un médecin adhérent & un DPTAM 100% BR 80% BR
Ci i d'un médecin non adhérent a un DPTAM 80% BR 60% BR
C i d'un médecin adhérent & un DPTAM 130% BR (200% BR Professeurs; 110% BR (180% BR Professeurs)

N 5 . PO 5 110% BR avec dépassements limités a 100% BR 90% BR avec dépassements limités a 100% BR
Consultation/Visites Spécialiste d'un médecin non adhérent a un DPTAM (TM + 100% BR Professeurs) (TM + 100% BR Professeurs)
Actes dimagerie i ) d'un médecin adhérent a un DPTAM 100% BR 80% BR
Actes d'imagerie ie, é ) d'un médecin non adhérent & un DPTAM 80% BR 60% BR
Actes médicaux et actes de chirurgie pratiqués par un médecin ahérent & un DPTAM 100% BR 80% BR
Actes médicaux et actes de chirurgie pratiqués par un médecin non ahérent a un DPTAM 80% BR 60% BR
Analyses et examens de laboratoire 100% BR 70% BR
Honoraires paramédicaux
3 . pyrnys por
Auxiliaires médicaux : infirmiers, etp 100% BR 70% BR
Médicaments
Prescrits et pris en chage par la Sécurité sociale 100% T™ 100% T™
Matériel médical
(hors optique, dentaire et aide auditive) 200% BR 170%BR

Autres soins
Frais de transport 100% T™ 100% T™
Médecines douces et Substituts tabagiques (ostéopathe, chiropraxie, psychomotricien, Etiopathe, 40€ x 1 séance par an/ bénéficiaire 40€ x 1 séance par an/ bénéficiaire
Acupuncture, Substituts nicotiniques)
O étrit 100% BR 80% BR
Cures thermales prises en charge ou non par Sécurité sociale (frais de traitement, honoraires, voyage et 10% PMSS sur présentation des factures acquitiées limité aux frais 10% PMSS sur présentation des factures acquittées limité aux frais
héb el S el S
Hospitalisation m Conventionns
Forfait_journalier hospitalier 100% FR 100% FR
Honoraires

é et d'un médecin adhérent a un DPTAM 300% BR 300%BR

et chirurgi d'un médecin non adhérent a un DPTAM TM +100% BR T™ +100% BR
Frais de séjour 300% BR avec mini TM 300% BR avec mini TM
Chambre e 3% PMSS/jour 3% PMSS/iour
Frais daccompagnant 15% PMSS/jour 1.5% PMSS/jour
d'un enfant a charge de moins de 17 ans
o o
0 6 é précéde o o e ouvelle é e
d d d d

Equipements 100% santé (Classe A) (*) Monture et Verres : 100 % PLV* moins MR* Monture et Verres : 100 % PLV* moins MR*

(*) Equipements 100% Santé tels que définis réglementairement. Cette garantie comprend la prise en charge de verres et monture de classe A & prise en charge renforcée, la prestation d'appairage pour des verres dindices de réfraction différents et le
supplément applicable pour les verres avec filtre tel que défini au 2éme alinéa de I'article L. 165-1 du code de la Sécurité sociale, dans la limite des prix fixés (Prix Limite de Vente - PLV) en application de larticle L. 165-3 et sous déduction du Montant
Remboursé par le régime obligatoire (MR).

|E hors 100% santé (Classe B) Dans le réseau KALIVIA I Hors du réseau KALVIA Dans le réseau KALVIA | Hors du réseau KALIVIA
Monture 100 €- MR 100 € - MR

Classe A : 75 €/ verre Classe A:75€/verre

Verres 100% FR/ verre dans la limite du Classe C : 200 € / verre 100% FR/ verre dans la limite du Classe C : 200 €/ verre

contrat responsable Classe F : 250 € / verre contrat responsable Classe F : 250 €/ verre

Autres postes optique
Lentilles (y compris jetables) prises en charge par la Sécurité Sociale 6% PMSS / paire (13% PMSS si correction > 10 dioptries) 6% PMSS / paire (13% PMSS si correction > 10 dioptries)
Lentilles (y compris jetables) non prises en charge par la Sécurité Sociale 6% PMSS / paire (jetables : 6% PMSS /an/ 6% PMSS /paire (jetables : 6% PMSS / an/ bénéficiaire]

Chirurgie de ['ceil 8% PMSS / ceil 8% PMSS / ceil
Soins et prothéses 100% Santé (*) 100% HLF moins MR 100% HLF moins MR
() Soins et prothéses 100% Sanié  tels que définis réglementairement. Cette garantie comprend la prise en charge des frais de soins dentaires prothétiques définis par arrété des ministres chargés de la santé et de la Sécurité sociale dans la limite des

de fixés par la tels que préwue & larticle L. 162-9 du code de la Sécurité sociale (Prix Limite de Vente : PLV) ou, en fabsence de convention applicable, par le réglement arbitral préw a Farticle L. 162-14-2 du code de la
Sécurité sociale etsous déduction du Montant Remboursé par le régime obligatoire (MR).

Soins et prothéses hors 100% Santé

Soins 200% BR 180% BR
Inlay-onlay remboursés par la SS 200% BR 180% BR
Parodonthologie remboursée par la SS 200% BR 180% BR
Scellement prophytacicue des sillons (enfant de moins de 14 ans - 1 fois par dent - Lére et 2eme 200%BR 180% BR
molaires
Limitation prothéses dentaires etimplants : 1800 €/ an / bénéficiaire. Au | Limitation prothéses dentaires etimplants : 1800 € / an / bénéficiaire.
Prothéses dentaires déla du forfait, minimum 155% BR pour les prothéses remboursées par | Au déla du forfait, minimum 155% BR pour les prothéses remboursées
lass parlass

Prise en charge par la Sécurité sociale (y compris itoi 300% BR 280% BR
Non Prises en charge parH\a Sécurité sociale Inlay core : 368 € / Couronne et Pilier : 322.50 € Inlay core : 368 € / Couronne et Pilier : 322.50 €
Inlay core et couronne ou pilier
Autres actes dentaires
Implant non pris en charge par la SS Phase chirurgi :16.5% PMSS Phase i :16.5% PMSS

non prise en charge par la SS 250€ par anbéné 250€ par anbéné
Orthod ée_par la Sécurité sociale 200% BR 200%BR
Orthodonti par la Sécurité sociale 200% BR (jusqu'a 18 ans) 200% BR (usqu'a 18 ans)
Supplément i mter de bridge remboursé par la Sécurité sociale 129 € par inter 129 € par inter

Equipements 100% santé (Classe 1) (*)
ése (Limite par aide auditive) | 100% PLV moins MR I 100% PLV moins MR

(*) Equipements 100 % Santé : tels que définis réglementairement. Cette garantie comprend la prise en charge des aides auditives de classe 1 prise en charge renforcée telles que défiries par farticle L. 165-1 du code de la Sécurité sociale dans la limite
des prixfixés (Prix Limite de Vente : PLV) en application de rarticle L. 165-3 du code de la Sécurité sociale et sous déduction du Montant Remboursé par e régime obligatoire (MR)

Equipements hors 100% santé (Classe 2)

N . 200% BR par oreille avec un maximum de 1700 € moins MR (hors Remboursée parla SS : 170% BR
Audioprothése (Limite par aide auditive) accessoires) Non remboursée par la SS : 200% BR
Maximum de 1700 € moins MR (hors
Accessoires :
Piles, entretien pris en charge par la Sécurité sociale 100%™ 100%™
Actes de prévention
. . L'ensemble des actes de prévention listés & farrét du 8 juin 2006 sont pris en charge autitre des postes dont ls relévent au minimum & 100% du ticket
Pris en charge par la Sécurité sociale .
modérateur
Détartrage annuel complet sus et sous gingival, effectué en 2 séances Détartrage annuel complet sus et sous gingival, effectué en 2 séances
Dépistage une fois tous les cing ans des troubles de laudition chezles | Dépistage une fois tous les cing ans des troubles de Faudition chez les
personnes agées de plus de 50 ans, par audiométrie tonale avec personnes agées de plus de 50 ans, par audiométrie tonale avec
tympanométrie 100% T™M anométrie 100% T™M
Honoraires chirurgie (cé OPTAM 300% BR 300%BR
Honoraires chirurgie (cé non OPTAM T™M +100% BR T™M +100% BR
Honoraires péridurale OPTAM 100% BR 100% BR
Honoraires pérldurale non OPTAM 80% BR 80%BR
Chambre 3,5% PMSS /jour (max 5 jours) 3,5% PMSS / jour (max 5 jours)
Frais de séjour 300% BR 300%BR
Forfait Matemnité 150 € 150 €
Document non contractuel. Seule fa notice de Fassureur fait fo
[DPTAM = Dispositis de Pratique Tarifaire Mairisée des dé dhonoraires des e santé &5 du secteur 2.

[PMSS = Pourcentage du Plafond Mensuel de la Sécurité sociale
BR = Base de remboursement : Tarif senvant de référence & la Sécurité sociale pour déterminer le montant de son remboursement.

[ TM = Ticket Modérateur est égal a la Base de remboursement (BR) moins le montant remboursé par la Sécurié sociale, avant déduction éventuelle de la participartion forfaitaire de 1€ et des franchises en pharmacie, transports sanitaires et auxiliaires médicaux
MR = Montant remboursé par la Sécurité sociale.

FR = Frais Réels

BR - MR = Base de de la Sécurité sociale sous déduction du montant remboursé par la Sécurité sociale.
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