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Tableau d'exemples de remboursement de nos différentes formules de garanties complémentaire santé"
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patient de plus de 18 ans (gynécologie 4a00€ 30.00€ 2000€ 900€ 2300€ 2300€ 15.00€ 100€ 100€
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:2 consulation pédiatre pour enfant de 23 55.00€ 23.00€ 16.10€ 690€ 1380€ 2070€ 32.00€ 25.10€ 1820€
patient de plus de 18 ans (gynécologie 58.00€ 23.00€ 15.10€ 690€ 13.80€ 2070€ 36.00€ 29.10€ 220€
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30% BR + dépassement dans a imite du plafond des
honoraires
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30% BR + dépassement dans a limite des PLV

oo
Par orile pour un patent de pus de 20 ans 9s0.00€ ana0e 2u000€ 71000€ oo0e.
B+ dépassement s prévi au contrat, dans la imite
Equipement (hors 100% santé) prixmoyen national R %R azEsE ks ok Selon contrat
Par orile pour un patent de pus de 20 ans 153000€ a000€ 2000¢ 16000€ 260.00€ ss0.00€ 113000¢ 1000¢ a300¢
1
haque produt, médical 2 .le complément

étant spporté par Fassurance maladie complémentaire.

4 Prix imite de vente

5 Forfatglobal sur équipement versement de 100 € maximum sur fa monture

immatricuie sous e n” SREN 775 715 683.
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