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Mutuatio

Entre nous, c'est humain

CONTRAT COLLECTIF COMPLEMENTAIRE FRAIS DE SOINS
MUTUALISATION COMMUNALE DE TREIGNY PERREUSE
VIVACTIV 100

Tarifs des cotisations mensuelles au 01 janvier 2026

Santé - Groupe Facultatif

CATEGORIE TARIF HT TARIF TTC **
Jusqu'a 18 ans 28,56 € 32,34 ¢
~’ | 19-35:& 38,87 € L 44,02 €
‘>,_ 36-65ans 62,66 € e 70,97 € =
 e6ansetplus b 10691€

“*Le montant de la cotisation inclut Ia Taxe de Solidarité Additicnnelle (TSA) applicable au taux en vigueur a I'échéance de
votre central, et dépend de la nature de celui-ci ainsi que du type de garanties couvertes. Cette taxe, acguittée par votre
mutuelle, est intégrée dans le montant total ce volre cotisation.

Conformément 4 la loi n® 2019-733 du 14/07/2019, nous vous communiquons les taux et ratios généraux de la
mutuelle au titre de 'année 2026 :

- Ratio PIC : 74,57 %
- Frais de gestion : 19,87 %
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Entve nous, c'est humain

CONTRAT COLLECTIF COMPLEMENTAIRE FRAIS DE SOINS
MUTUALISATION COMMUNALE DE TREIGNY PERREUSE
VIVACTIV 150

Tarifs des cotisations mensuelles au 01 janvier 2026

Santé - Groupe Facultatif

CATEGORIE TARIF HT TARIF TTC **
Jusqu'a 18 ans 36,86 € a1,75¢€ |
19-35ans 58,13 € 65,84 € |
36 - 65 ans 88,06 € 99,74 € |
" cGansetpus 14537 € 164,65 €

**Le montant de la cotisation Inclut la Taxe de Sclidarité Additionnelle (TSA) applicable au taux en vigueur & I'échéance de
votre contrat, et dépend de la nature de celui-ci ainsi que du type de garanties couvertes. Cette taxe, acquittéa par votre
mutuelle, est intégrée dans le montant lotal de volre colisation.

Conformément & la lol n® 2019-733 du 14/07/2019, nous vous communiquons les taux et ratios généraux de la
mutuelle au titre de I'année 2026 :

- Ratio P/C : 74,57 %
- Frais de gestion : 18,87 %



mutualia

thve wous, c'est humanin

VIVACTIV NGE - 2026
VIVACTIV 100

Les conditions de rembowr sement de vos garanties sont détallces dans vos documents contractuels

Honoraires médicaux | consultations et actes techniques

O
1007 SANTE

Régime Régime obligatoire + Mutualia

obligatoire (RO)

- Gereralsies el speaaistes adhésents 3 1OPTANY OPTAM-ACO
- Géreralsies et speddistes non adhérents 4 POPTAM/ OPTAM-ACO

1 100%
R (7 | 100% 3

Actes dimagerie et déchographie | RM, endoscopie, radiologle, scanner.

+ Praticiens adhérents & NOPTAM / OPTAM-ACO

100%

Maticwrs non adhévents 4 TOPTAN / DPTAM-ALD

100%

Honoraies paramedicace pris en charge par e RO @ mfirmeers, masseurs-kindsithérapeutes, orthophoristes,
pédcures-podologues

100%

orthoptistes,
SAances de psychologues prises en Charge par e RO (1) 609 B e 100%
0 ot xamens Go boratove 1 6% 100%
Mddicaments
- Aok pres en charge par e RO (y ¢ vacchs) | 15%a 100% 100%
subiSHILES NICOTINUES (s en (harge pai le RO (e :j}{q;t":ug syt amel n:‘” 685% 100%
~vaccn anti-grppe LB - | - | Frais réels
Materiel madcal pris on charge par ke RO : parsemints, arthopddie, minerves, gencuilenes, 80% a 100°% 100%

| Trarsperts pris en charge par e RO

| 55% | 100%

Honoralres meédicaux et chirurgicaux i M S 08 5 A e 1 . L -
- Pratiocns adhérents & FOPTAM/ OPTAM-ACO R 80°% 4 100°% 150%
| - Pratioens non adhérents 8 FOPTAMY/ OFTAM-ACO | 80% a 100% 130%
Foriat ournaber hospitaler (2) - . - Fralg réels
| Foriait patient uigences et Forfait actes lourds T | - Cul
Frals de s&our B 80% 4 100% 150%
[ thambxe particulere avec rutee (3) | 45 €/ jour
Foriat daccompagnement de lendart (4) - | 30¢€/ |our
| Fortst cordort & IMopital . TV, tééphone, wifl, jounaux, chambre particuliére en ambulataire () | - | 5 €/ jour
fortasl nansace ou d'adoption (6) - 250 €

L_fqupements 100% santé (8) | 60% I Prsts rioks platorrida . .t

fquipements A tails libres - Adulte (8)

N 2| €maxmonture

Weries complexes < monlue 60% 300€ dont 70 € max manture
erves s complenss « octue | N €maxmonture

T RS AxTes 1 werre singie el 1 verre complexe + monture o 60% 250€ dont 70 € max manture
[ TS mixtes ; 1 werre sivgie e 1 verre 1rés complexe + monture | 60% | 250€ dont 70 € max monture

2 Neeffrros mixtes : 1 verre comphexe et 1 verme 1rés complexe + monture 60% 300€ dont 70 € max manture

A tarifs libres - Enfant (8) | el

[F « Verres smphes « mon e 60% 200€ dont 50 € max monlure

- Verres comphexcs + | 60% | 250€ dont 50 € max monture

= - YOIes tes Complexes + Monture 60% 250€ dont 50 € max monture
- Verres mixtes - 1 veme simpie e 1 verre comgiexe | 60% 225€ dont 50 € max monture

- Verres mixies - 1 vere simplde o1 1 verre wés complexe « manture | 60% 225€ dont 50 € max monture

- Vemmes mixtes - 1 verme compiexe @1 1 verre wes complexe « monture | e0% | 250€ dont 50 € max monture
Lentlies prises on charge par ke RO (y.¢ jetables) (9) 60% 200 €/ an

Lentlles non prises cn charge por ie RO (y.c jetables) | - | 200€/an 4

Autres prestations optigues 10C% saneé (10) 605 Frats sha's pheic=nes s 2ox brde de e~

 Aulres prestations opligues 3 tanfs liees (10)

100%

Chywygw réliactve

250 € / adulte pour 2 ans

Sans et prothéses e @y disposed 100% sante (10) 80% Fram rbwts e rde v reTe
Sains pris en chivge par w RO e rebevant pas du clspositit 100% santé (10) [ 100%
[ Prothises e relovant pas du depositif 100% sanse (10) | [ SR
Yotheses prises en charge par ke KO (y.c infay core) 800 200%

g en charge per e RO % T &% 125%
Prothe<es non prises en charge par ke RO mas figurant & la nomenchiture RO, parodontologie . -

| implantcioge | = ~ —
Orthedontie prise on charge par le RO 60% a 100% | 200%%

Orthedontic non prise en charge par ke RO

- S | : | =
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VIVACTIV NGE - 2026 (Suite)
VIVACTIV 100

Régime Régime obligatoire « Mutualia
obligatoire (RO)

__Equipements 100% samé (11) ) Frabs 1o plviorde 33 or brion 2o veete
Lguapernents 4 tanfs ilwes (113 i | 60% | . 1005

Cures thermales pris 1 charge par le RO

Sans et lortat thermal pris en charge par le RO
l Transpart @1 héder gement pos en charge pa ke RO cu non | & 280 € /an

- Médecres douces | ostéopathie, diropractie, scupuncture, eiopathie, diéticen, psyd

Homeopathse et pharmace (dort & Laux de TVA €51 2,10% oy Y0%) prescries . -
- Foumitures e1 entretien appareilage avded i Lk
S presonts — - -
- Appareilage médical presar {achat cu location) l = |
vistie arnuehe du sport + test dettort - 90€/an
- Substituts nkotinigues/ Sevrage 1atagique prescrits | - |

- Prosheses capliakes sulte 3 rado/chimiothérapie -

- Psychologue Mberal, prychotherapie E e | o

- Conlraception prescrite R I .

- Assistance médicale 3 la geocréation ]— - |

- Pédioure/podalogue - —_—

m Assistance (cf. notice Mutuslis Assistance) - Qui

. Qui
| - | Oui

R Base de Remboursement; BRR - Base de Remboursement Recorstituée; CCAM - Classification Commune des Actes Medicaux: DR : Dépense Reclie; FR : Frals Reels: MR : Montant du
Remboursement de FAssurance Maladie; NGAP | Nomerclature Géndrale des Actes Professionnels; OPTAM - Option Pratique Tarifaire Maltriséde applicable 8 lersemble des médecing
OPTAM-ACO : Option Pratique TAsifaire Maitrisée applicable 3 Tensemble dos médecing exergant une spéciabté d Anesthésieréanimateurs, de Chirwgie ou de gynécologie-Obstétique; PIC
RO : Pris En Charge par ke Régme Obligatoire; NON PEC RO - Non Pris En Charge par ke Régime Oblgatoire; PMSS : Platond Mensoed de la Sécurité Sociale; RO - Régme Obligatoire; RSS :
Remboursement Sécurité Sociale; SMR : Service Médical Rendu; TA : Tard d'Autorine; TM : Ticket Modératewr; AM : Alsace Moselle; MAM ;: Hors Alsace Moselle,

Souf peecisions contrakes, les prestations sont indiguées en pourcentage de ks BR et Incluent la part de remboursement du RO en vigueur au jour e B conclusion du présent contrat. Lorsque
les peestations sont forfaitares, lo Mutuele rembourse be montant inchque. Les remboursements équipements optiques et akdes auditives, incuent la prise en charge RO et e TM. Lorsque le
professionnel de samté oy Fétablissernent de santé nest pas conventiooné avec FAssxance maladie, la BR est be taif dAutorité (dont le monmtant est trés inférieur sux tarfs de
remboursement pour les professicnneds de santé ou Fétablissermnent (omentionnd). Les prestations sont accordées dans s limite des frais engagds s présentation de justificatils et sous
réserve de rembowsement par ke RO, saud stipulation contraire. Les taux de remboursement de FAssurance Maladie Obligatcire somt expeimés 3 titre indicatid ot peuvent dtre modfiés par
decision Mgslative ou réglementaire. En cas de modification de la PEC RO, la prise en charge de & mutuelie compensera automatiguement ce déremboursement. Les prestations forfaltaires
(hors equipements optiques (montwre et verres) et sudioprothéses) et les plafonds en euros ainsi que les imetes en jours s'entendent par béndficlakre et par année(s) chvile(s), ds se
renouvellent au Ter jarvder sutvant Is fin de pénodicité précmde

(1) La utelle rembourse bes sons on ks conditions prévpes dans le dspositif sMon Souten Psys

13 Fanick 1744 du Code de b Sécwite sociake, A fexchsion du forfalt journalier facture par les etableserments mddoo-sociax visds & Tarticke L. 31247 du Code de laction sociale et des

familes
(3) Prise en charge Iminée 3 €0 §

wX5 P e dvile, par béneficiare.
s par e dvie, par beneficiare et wmitee & fenfant de moins de 18 ans
wr s par e avie, par béneficare.

das les 3 mois suhvant s NEssance ou Son adopin
2, verres, beondbes) ac "olh S Sur nternel peut dtre pris en ¢hs

(4) Pree en charge Imsée
(5) Free en charge Imsée 4 30
(6) Sous re
(7)) Uachn
Tune prascrptor
Fune facthure 20quittés on provenance dun établssement francaks
e dnis rdglementain cr'-:r\ on s modalites ct condtic
-'-.uLu'w 7 tous bes deux ans, sauf en cas ddwvolution de la vue et pour les enfant
r année ovile, s~ d 4, remboursernent des lentlles prses en dharge par le
¢ dehing régher dalinés el conditions de prise en (harg
( ‘1 ) 1wh que délines réghe .ll'-'; nl o ni NS de prise en charn
lw. 4 ans, *41 n L'

@ des garanties comphémentares Waualia sur peésentation e

santie. Equpements composes de deux verres el une montue, Limilé 4 un
de pese en charge préwues por le garantie

hise par orcile ot par béndticaie

2 l‘lk - 1} rn:nl.nl du forfan
aG¢ des Professionreds de Santé (RPPS) cu dun numer
sritative de Factived (Tedéation/synd

nAQue et « cles sorm non PEC RO, Pour ios Frofesskonneds de sante régleme le praboien dor
FINESS. Pour les Professionrels de samié non réglemenés : e prandien don
onel), ou ustfant dplome (copie du justificati!, du tae RNCP) de
lad des ocles pra es don ére loumie

justitier d'un numero ADELI ou dune Insaription au Répertoire P
Justifier o0 reciption a fanrware profession ¥ garisation
swon aptitude professornele. Powr etre rembourse, une foc
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VIVACTIV NGE - 2026
VIVACTIV 150

Les conditions de rembour sement de vos garanties sont detaliees dans vos documents contractuels

Régime Régime obligatoire + Mutualia
obligatoire (RO)

~ Honoraires médicaux | consultations et actes technigues | |

- Généralstes et spécigistes adhérents § TOPTAM/ OPTAM-ACO 705 - 150%

- Cénéralsies el spéddistes non sdhérants & FOPTAM/ OFTAM-ACO | 70% | SR 130%
Actes dimagerie et dechographie : RM, endoscopie, radiclogle, scanner.. R ) I
~ Praticers adhérents & [OPTAM / OPTAM-ACO I 70% | 150%
- Pratickers ron adhésents 3 |OPTAM / DPTAM-ACO B 7056 _130%
Honorsires paramedicoux pris en charge par fe RO : infirmiers, masseurs-kindsithérapeutes, orthaphanistes, | A ' ; 150%
oahoptistes, pedaures podolojues
Séances oo paychologues priscs en charge par e RO (1) | [ 100%
 Anslyses ot oxamees de lsborvors ! 8086 o 150% -
Medicaments
- Medcaments peis en charge par ke R0 {y € vaccins) | 15%a 100% | 100% 3
subateuts nicotinegues pris en charge par le RO {iste depocible sur amelifr) 65'?-': 100%
~Voron ant-gr ppee | . Frais réels
matenel medical pris on charge par le RO - pansements, orthopdale, mnerves, gonouléres,.. 80°% a 100% 200%
Trarsports pes on charge p ke RO ] 55% 1 100% A
Honoraires médicaux et chirurgicaux
Pratickers adhérents 3 NOPTAM/ OPTAM-ACO B0 & 100%: 200%
- Pratickors non adhévents & TOFTANY DPTAM-ACO | B0%a100% | 180%

Fortait jourmalicr hospitalier (2) Frais réels

Fortalt patiert wgences o1 Fortal actes lourds | - 13 Oui
Frais de séjour - - i B0%6 a 1007% - 200%
Chambre particulibre aves matée (3) ) | : I 55 € / jour
Fortait d accompagnement de tentant (4) o - | 30 €/ jour
" Fortan confont 3 Mhagital : TV, 10kphone, wil, jumaux, chambee particubéve en ambdatowe (5) T [ 5 €/ jour
Torlan nadssande au dadopnon (6) | - 1 250€_, S
_ Equipements 00%saé@) 000000 . i Al _B0% bt 8 pee brde 00 vesw
Equipemnents A tards libres - Adulte (8) - R
__-Venes simples o montre i 2 | 80% |  250€dont80 €maxmonture
- Verres comphexes « monie 6055 500€ dont 80 € max monture
e liés compheces + monture U SRR | 60% | 500€dont 80 € max monture
W e mmieies 7 verne serple el 1 verre complexe < monture 60% 350€ dont 80 € max monture
Trees mitstes - 1 verre sanple #1 ) verre wés complexe - monture | B60% E
Nelires mintes - 1 verre complexe et 1 verre %65 complexe - montue 60% 500€ dont B0 € max monture
tanits libres - Enfant (&) | 1
VRITes SRS + MOOTe 60%% 250€ dont 60 € max monture
- vemes comphexes + mernre is 60% . 300€ dont 60 € max monlure
< - yorres trés comphlexcs + monbure ) 60% 300€ dont 60 € max monlure
- Vemes mixtes - | verme simple et 1 Ve compiexe + monture | 60% | 275€ dont 60 € max monture
- Verres mintes - 1 verre simple of 1 verre wés comgplexe = monture 60% 275€ dom 60 € max monture
- yerres mixies : 1 verme complexe et 1 verme wés complexe = monture | 60% | 30D€ dont 60 € max monture
Lersdkes prees en charge par ke RO (v.c jetables) (9) 60% 250€/an
Lensdkes ron prises cn charge par e RO (y.c jetables) | - | 250 €/ an
Autres prestations optiques 1009 saré (10) 60% Fris sous AR conds au 00 « ke 00 vaom
Autres peestations optiques 8 tans Sbres (10) | 60% 1 100%
Chirurgie refractive o - 400 €/ adulte pour 2 ans
Soirs et prothéses refevant du cispositif 100% sante (10) 60% Fras sows phfzords @ 50n brie O Vel
Soins ne redevant pas du dispositd 100% santé (10)
- Soins pris on charge par ke RO i 60% pucieee o= 150%
Prothéses ne redevant pas du disposite 100% santé (10) o - )
- Protheses prises on charge par ke RO {y.c inlay core) & | 60% R 300%
- Inbays/ Dolays pes en charge pa ke RO e B60% 150%
Prothéses nan peiscs on charge par le RO mals figwant 3 & nomencasure R0, parodontologe (1) ; | . J B 200 €/an
Implarsacgie (12) 325 €/ imglant
Orhodantie prse en charge par & RO | 60%ai00% | 300%
Orhodontie non prise en charge poar le RO (13) . | 200€/an
10 Gar.: 334/ Ret: VIVACTIYVY 150 20251017 Page 1

Wrtnwin Trmberres Solefares At wdbe riene nowr e e do cods de by e dtndite imenatnicnido cnic 1o oF SIBFN 249 271 254 - Siaews wrwmnl - G nae Frarele Gamnnd - CORIGTS 181074 RDENSR £ CENEY



MUtualia ow. .
afre mous, c'est humain I""/OS"I[

VIVACTIV NGE - 2026 (Suite)
VIVACTIV 150

Régime Régime obligatoire + Mutualia
obligatoire (RO)

Equipements 100% santé (14) 0% Pexin réals plv'crrda wu pro brwe de verde
Equipements & tanls lbees (14) 60% | 2008
Cures thermales prises en charge par le RO
Sains et forfait thermal pes en charge par le R0 150%
Trarsport et hebergement pris en charge par le RO ou non (15) 0 a 55% i l_ o 280 €/an

Actes de prevantion peis en charge par ke RO I 0% a 70% | 100%

Homeopathie €1 pharmacie (dont le 1aux de TVA @1 2,106 Ou 109 ) prescrites -
| - Fownitwes et enaretion apparcilage auditit = 3 | -

- V3cons prescits - .
|- Appareitage madical prescrit (achax ou location)

= Visite annudlle du sport + test deffort - 90 €/an

s capilaires sute & radio/chimothér apie
| - Poydhologus libdesl, psychothérapie I > -

= Conty acephion prescnte
| - Assistance meédicale 8 b procréation | -

- Pédicure/podologue

| Mutuaia Assistance (. notice Mutuaa Assistance) L . Oui
Reseau ce soins aptigue - Qui
Téldconsultation | - | Oui

BR : Base de Remboursemnent; BRR : Bxse de Remboursement Roconstitube; CCAM : Classification Commune des Actes Médicoux; DR : Dépense Récle; FR : Frals Récls: MR - Montant du
Remboursement de PAssurance Maladic; NGAP : Nomenclature Générale des Actes Professionnels; OPTAM : Oplion Pratique TArfake Maltrisée spplicable & Tensemble des médedns;
OPTAM-ACD ; Option Pratique TArfare Maltrisée apphcable 8 l'ensemble des médecins exercant une spécialité & Anesthésie réanimatews, de Chirurgie ou de gynécologee-Obstétrique; PEC
RO : Pris En Charge par le Régime Obligatoire; NON PEC RO : Non Pris En Charge par le Régime Obligatoire; PMSS : Platond Mensuel de 1a Sécurité Sodale; RO : Régime Obligatoire; RSS :
Remboursemant SECuritd Sociale; SMR ; Sevvice Médical Rendu; TA | Tard d'Automté; TM | Ticket Modérateur; AM - Alsace Moselle; HAM : Hoes Alsace Moselle

Sauf precisions contraines, s prestations sont indiguées en pourcentage de Ls BR et incloent la part de remboursement du RO en vigueur au jour de 1a condiusion du présent contrat. Lorsque
les prestations sont forfataires, la Mutuelie rembourse ke montant indqué. Les remboursements égqupernents optiques ct aides auditives, incluent & prise en charge RO et le TM. Lorsque le
professionnel de sante ou letablissement de samté n'est pas conventionné avec FAssurance maladie, 1o BR est le taell d'Autonise {dont ke montant est trés indéricur aux tarils de
rembowrsement pour les professicnneds de santé ou Tetablissemnaent comventionnd). Les prestations sont accordées dans ks bmite des fras engagés sur présentation de justificatds et sous
réserve de remboursernent par e RO, sauf stipulation contraire. Les taux de remboursement de FAssurance Maladie Obligatoire sont exprimeés & titre indicatif et peuvent étre modifies par
décvion legnlative ou réglemmentaire. En cas de modification de la PEC RO, | prise en charge de la mutuslie comy @ aulor went ce d sement. Les prestabions forfatares
(hoes équipements aptiques (montwe et verres) et sudioprothéses) et les plafonds en curos ainsl que les limites en jours s'entendent par bénéficuire et par année(s) cvile(s), ils se
rencuvellent au Ter jaender suivant s fin de pénodicité précesde

1) La Muoselle rembourse les sons selon ks conditions prévues dans le dspositil «Mon Souten Psys
Fartichke L 174-4 du Code de B Sécuritd sociake, & Fexchsion du forlaim journalier facowé par les élablssements me

b

(2) Prewy
families
(3) Pree e charge limede 3 60 jours par annde dvie, par beneticiaire.

2 s par e avle, par béneficiaire et imitee & Fendant de mons de 18 ans
s par arne avile, par beneficiare.
Lau contrat dars les 3 mols survant 53 nassance ou son adopticn
QUEs (moeture, verres, kenblles) achetes sur intermet peut etre pees en charge au titre des garanties compié mantaines Mutuaka suf présentator N’

Co-socaux vises & Fartide L. 392-1 du Code cde Maction socake ¢t des

Proe en charg
Sous rése

(8) Teb goe defnis reglementakement @1 selon s modalités et condtions de pase en charge prévues par la garanbe. EQupements (OMposds de doux Wrres ¢t une monture. Umité & un
equipement tous bes dew ans, sauf en cas d'évolution de 1a vue et pour les enfants, sekon les conditions @1 modalités de prise en charge prévues par la garantie.
(9) Foefait par année dvile, au-deld, remboursement des lentilies pases en charge par ke RO 3 hautewr du T

) NG O prise en charge prévoes par b garante
M POUr FACtivitd bucco dantaing
vic. En implntologic, ks acies pris on charge par I Avstualie pauvent ne pas @lre insors A le Classilication Comemure des Actes Médicaux (CCAM)
venclature Génerale des Actes Professionneds (NGAP).
€1 selon bes modaiités e conditiors de prise en charge prévues par la garantie. La prise en charge o1 bmitée A une prothése pa oreile @t pir béndlicaie
25 PIr 13 Qe aves un rembows L Amité 4 1700 Joreille
orfar par arnde dwile, Ju-deld, rembow sement anspor par ke RO A hauteur du TV
montant du torfait indigus et i elles sont non PEC RO. Pour kes Professionneds ce santé rdglemensds - ie praticien don
e Frofessionneds de santeé non réglementes : o pratcien dor
s1fant par diglome {(cople du justificatil, du tare RNCP) de
atiee 2w nom cu beneficaire INdquant les dites réfdrences ot le détail des actes pratag doil étre Toumie

son aptitude prolessionnele. Pour rembourse, une faciure
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