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Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de 
remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme.

SOINS COURANTS

HOSPITALISATION
Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5

90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour

100% 125% 150% 175% 230%

100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180%

100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€

100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 €

- 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an

- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an

100% 100% 125% 150% 200%

100% 150% 200% 225% 275%
- 175% 225% 275% 300%

100% 100% 125% 150% 200%
100% 125% 200% 250% 300%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100%

Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 200€

100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Honoraires médicaux

TEPEE SANTE MIP  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. 
Toutefois les remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)

SOINS COURANTS

Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans

Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 

Hospitalisation à domicile (1)

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)

Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)*

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie

Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE

OPTIQUE 

Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale

Chirurgie réfractive de l’œil

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE 
SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie 
relevant de la classe A et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à 
hauteur des PLV pour la partie relevant de la classe A

DENTAIRE 

Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier 

maîtrisé

Prothèses

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion

Soins et prothèses « 100% santé »*

Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres »

Soins

Prothèses remboursées par la Sécurité sociale

Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, 
d'échéance à échéance par bénéficiaire :

Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

AIDES AUDITIVES

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à 
tarifs libres).

CURE THERMALE  

DIVERS

Décompte en ligne (CPMS)
Tiers payant (ALMERYS)

Résaux de soins (SANTECLAIR)
Telemedecine (SANTECLAIR)

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

Transport remboursé par la Sécurité sociale

Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale

AUTRES GARANTIES

Protection Juridique Santé (CFDP)

Assistance (RMA)

Forfait actes "lourds"
SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)
Décompte en ligne (CPMS)

AUTRES GARANTIES
Assistance (RMA)
Protection Juridique (CFDP)

PREVENTION ET BIEN ETRE

OPTIQUE

TEPEE SANTÉ  MIP
2022-2023 

FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5
Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5

90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour

100% 125% 150% 175% 230%

100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180%

100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€

100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 €

- 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an

- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an

100% 100% 125% 150% 200%

100% 150% 200% 225% 275%
- 175% 225% 275% 300%

100% 100% 125% 150% 200%
100% 125% 200% 250% 300%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100%

Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 200€

100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Honoraires médicaux

TEPEE SANTE MIP  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. 
Toutefois les remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)

SOINS COURANTS

Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans

Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 

Hospitalisation à domicile (1)

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)

Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)*

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie

Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE

OPTIQUE 

Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale

Chirurgie réfractive de l’œil

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE 
SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie 
relevant de la classe A et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à 
hauteur des PLV pour la partie relevant de la classe A

DENTAIRE 

Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier 

maîtrisé

Prothèses

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion

Soins et prothèses « 100% santé »*

Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres »

Soins

Prothèses remboursées par la Sécurité sociale

Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, 
d'échéance à échéance par bénéficiaire :

Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

AIDES AUDITIVES

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à 
tarifs libres).

CURE THERMALE  

DIVERS

Décompte en ligne (CPMS)
Tiers payant (ALMERYS)

Résaux de soins (SANTECLAIR)
Telemedecine (SANTECLAIR)

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

Transport remboursé par la Sécurité sociale

Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale

AUTRES GARANTIES

Protection Juridique Santé (CFDP)

Assistance (RMA)

Forfait actes "lourds"
SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)
Décompte en ligne (CPMS)

AUTRES GARANTIES
Assistance (RMA)
Protection Juridique (CFDP)

FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5

90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour

100% 125% 150% 175% 230%

100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180%

100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€

100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 €

- 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an

- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an

100% 100% 125% 150% 200%

100% 150% 200% 225% 275%
- 175% 225% 275% 300%

100% 100% 125% 150% 200%
100% 125% 200% 250% 300%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100%

Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 200€

100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Honoraires médicaux

TEPEE SANTE MIP  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. 
Toutefois les remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)

SOINS COURANTS

Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans

Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 

Hospitalisation à domicile (1)

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)

Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)*

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie

Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE

OPTIQUE 

Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale

Chirurgie réfractive de l’œil

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE 
SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie 
relevant de la classe A et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à 
hauteur des PLV pour la partie relevant de la classe A

DENTAIRE 

Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier 

maîtrisé

Prothèses

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion

Soins et prothèses « 100% santé »*

Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres »

Soins

Prothèses remboursées par la Sécurité sociale

Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, 
d'échéance à échéance par bénéficiaire :

Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

AIDES AUDITIVES

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à 
tarifs libres).

CURE THERMALE  

DIVERS

Décompte en ligne (CPMS)
Tiers payant (ALMERYS)

Résaux de soins (SANTECLAIR)
Telemedecine (SANTECLAIR)

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

Transport remboursé par la Sécurité sociale

Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale

AUTRES GARANTIES

Protection Juridique Santé (CFDP)

Assistance (RMA)

Forfait actes "lourds"
SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)
Décompte en ligne (CPMS)

AUTRES GARANTIES
Assistance (RMA)
Protection Juridique (CFDP)

FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5

90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour

100% 125% 150% 175% 230%

100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180%

100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€

100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 €

- 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an

- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an

100% 100% 125% 150% 200%

100% 150% 200% 225% 275%
- 175% 225% 275% 300%

100% 100% 125% 150% 200%
100% 125% 200% 250% 300%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100%

Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 200€

100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Honoraires médicaux

TEPEE SANTE MIP  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. 
Toutefois les remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)

SOINS COURANTS

Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans

Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 

Hospitalisation à domicile (1)

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)

Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)*

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie

Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE

OPTIQUE 

Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale

Chirurgie réfractive de l’œil

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE 
SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie 
relevant de la classe A et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à 
hauteur des PLV pour la partie relevant de la classe A

DENTAIRE 

Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier 

maîtrisé

Prothèses

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion

Soins et prothèses « 100% santé »*

Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres »

Soins

Prothèses remboursées par la Sécurité sociale

Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, 
d'échéance à échéance par bénéficiaire :

Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

AIDES AUDITIVES

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à 
tarifs libres).

CURE THERMALE  

DIVERS

Décompte en ligne (CPMS)
Tiers payant (ALMERYS)

Résaux de soins (SANTECLAIR)
Telemedecine (SANTECLAIR)

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

Transport remboursé par la Sécurité sociale

Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale

AUTRES GARANTIES

Protection Juridique Santé (CFDP)

Assistance (RMA)

Forfait actes "lourds"
SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)
Décompte en ligne (CPMS)

AUTRES GARANTIES
Assistance (RMA)
Protection Juridique (CFDP)

FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5



6 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

DENTAIRE

CURE THERMALE  

DIVERS

AUTRES GARANTIES

SERVICES INCLUS

* tels que défi nis réglementairement.
(1) Les frais de séjour sont limités 90 jours / an / bénéfi ciaire pour les séjours 
en maison de repos, de rééducation ou de convalescence (SSR), à 30 jours par 
an en Psychiatrie ((PSY).
Au delà, les frais de séjour sont pris en charge à hauteur de 100% de la base de 
remboursement de la Sécurité sociale.
La chambre particulière est limitée 90 jours / an / bénéfi ciaire pour les séjours 
en maison de repos, de rééducation ou de convalescence (SSR) et exclus pour 
les séjours en psychiatrie (PSY).
Pour les séjours en maison de repos, de rééducation ou de convalescence 
(SSR) la chambre particulière n’est prise en charge que s’ils font suite à une 
hospitalisation de plus de 30 jours.
(2) Limité à la prise en charge d’un équipement (1 monture + 2 verres) tous 
les 2 ans sauf en cas de renouvellement anticipé prévu à l’Article L165-1 du 
Code de la Sécurité sociale, pour les moins de 16 ans, en cas d’évolution de la 
vue ou en présence de certaines pathologies (sur présentation d’une nouvelle 
prescription médicale portant une correction différente de la précédente ou 
de la prescription initiale comportant les mentions portées par l’opticien en 
application de l’article R165-1 du Code de la Sécurité sociale).
La limitation de 2 ans s’apprécie à compter de la date de délivrance du précédent 
équipement, c’est à dire la date de soins retenue par la Sécurité sociale sur ses 
décomptes.
La prise en charge de deux équipements sur la période de 2 ans est possible 
pour les bénéfi ciaires présentant un défi cit de vision de près et un défi cit de 
vision de loin (deux équipements corrigeant chacun un des deux défi cits 
précités) et ceux présentant une amblyopie et/ou un strabisme nécessitant une 

pénalisation optique (deux équipements de corrections différentes à porter en 
alternance).
Les règles de couverture défi nies par les garanties et les contrats responsables 
s’appliquent à chacun des équipements considérés individuellement.
Les prestations sont versées dans le respect des minima et maxima défi nis par 
la réglementation.
Les suppléments et prestations optiques (adaptation de la correction, appairage, 
fi ltre, autres suppléments) sont pris en charge intégralement dans la limite des 
PLV pour les verres de classe A et à hauteur du ticket modérateur pour les 
verres de classe B et les verres de classe A lorsqu’il n’existe pas de PLV.
La prise en charge de la monture est limitée à 100 Ð maximum.
FR : Frais Réels BR(R) : Base de Remboursement (Reconstituée) de la Sécurité 
sociale TFR : Tarif Forfaitaire de Responsabilité de la Sécurité sociale (en 
vigueur depuis le 08/09/2003) TM : Ticket Modérateur, différence entre la base 
de remboursement de la Sécurité sociale et le montant qu’elle rembourse TC 
: Tarif de Convention de la Sécurité sociale TA : Tarif d’Autorité, sur la base 
duquel s’effectue le calcul du remboursement d’un acte médical dispensé par 
un médecin non conventionné LPPR : Liste des Produits et des Prestations 
Remboursables PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale en vigueur au 
1er janvier de l’année de l’évènement DPTM : Dispositifs de Pratique Tarifaire 
Maîtrisée (CAS, OPTAM, OPTAM-CO) CAS : Contrat d’accès aux soins OPTAM : 
Option de Pratique Tarifaire Maîtrisée OPTAM-CO : Option de Pratique Tarifaire 
Maîtrisée en Chirurgie Obstétrique HLF : Honoraires limites de facturation PLV 
: Prix limites de vente
Les prestations faisant référence aux DPTM visent aussi bien le CAS que 
l’OPTAM et l’OPTAM-CO (nouvelles options de pratique tarifaire maîtrisée mises 

en place à compter du 1er janvier 2017 et destinées à remplacer le CAS). Le 
CAS, l’OPTAM et l’OPTAM-CO sont donc désormais regroupés sous le terme 
général de Dispositifs de Pratique Tarifaire Maîtrisée ou DPTM.
Sont pris en charge par la Mutuelle, dans les limites et plafonds défi nis par la 
grille :
- Les soins remboursés par la Sécurité sociale tels que défi nis à l’article R871-2 
1° du Code de la Sécurité sociale, sous réserve de l’obligation de prise en charge
minimale du ticket modérateur.
- Les dépassements tarifaires des médecins n’ayant pas adhéré à un DPTM 
prévu par la convention nationale mentionnée à l’article L162-5 du Code de la 
Sécurité
sociale dans la double limite de 100% du tarif opposable et du montant pris en 
charge pour les médecins adhérents à un DPTM minoré d’un montant égal à 
20% du tarif opposable.
- Les équipements optique (verres et monture) dans le respect des minima et 
maxima défi nis par l’article R871-2 3°.
- Les frais de soins dentaires prothétiques dans la limite des honoraires de 
facturation et les équipements optique dans la limite des prix de vente défi nis 
dans le cadre de la réforme 100% Santé.
Ne sont pas prises en charge par la Mutuelle, la participation forfaitaire à la 
charge du membre participant (1 Ð), les majorations (dépassement autorisé 
d’honoraires, majoration du ticket modérateur) prévues réglementairement 
hors parcours de soins coordonnés, les franchises médicales à la charge 
du membre participant (0,50 Ð / boîte de médicaments / acte d’auxiliaires 
médicaux, 2 Ð / transport).

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5

90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour

100% 125% 150% 175% 230%

100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180%

100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€

100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 €

- 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an

- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an

100% 100% 125% 150% 200%

100% 150% 200% 225% 275%
- 175% 225% 275% 300%

100% 100% 125% 150% 200%
100% 125% 200% 250% 300%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100%

Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 200€

100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Honoraires médicaux

TEPEE SANTE MIP  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. 
Toutefois les remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)

SOINS COURANTS

Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans

Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 

Hospitalisation à domicile (1)

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)

Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)*

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie

Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE

OPTIQUE 

Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale

Chirurgie réfractive de l’œil

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE 
SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie 
relevant de la classe A et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à 
hauteur des PLV pour la partie relevant de la classe A

DENTAIRE 

Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier 

maîtrisé

Prothèses

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion

Soins et prothèses « 100% santé »*

Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres »

Soins

Prothèses remboursées par la Sécurité sociale

Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, 
d'échéance à échéance par bénéficiaire :

Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

AIDES AUDITIVES

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à 
tarifs libres).

CURE THERMALE  

DIVERS

Décompte en ligne (CPMS)
Tiers payant (ALMERYS)

Résaux de soins (SANTECLAIR)
Telemedecine (SANTECLAIR)

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

Transport remboursé par la Sécurité sociale

Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale

AUTRES GARANTIES

Protection Juridique Santé (CFDP)

Assistance (RMA)

Forfait actes "lourds"
SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)
Décompte en ligne (CPMS)

AUTRES GARANTIES
Assistance (RMA)
Protection Juridique (CFDP)

FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5

90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour

100% 125% 150% 175% 230%

100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180%

100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€

100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 €

- 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an

- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an

100% 100% 125% 150% 200%

100% 150% 200% 225% 275%
- 175% 225% 275% 300%

100% 100% 125% 150% 200%
100% 125% 200% 250% 300%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100%

Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 200€

100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Honoraires médicaux

TEPEE SANTE MIP  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. 
Toutefois les remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)

SOINS COURANTS

Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans

Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 

Hospitalisation à domicile (1)

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)

Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)*

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie

Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE

OPTIQUE 

Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale

Chirurgie réfractive de l’œil

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE 
SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie 
relevant de la classe A et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à 
hauteur des PLV pour la partie relevant de la classe A

DENTAIRE 

Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier 

maîtrisé

Prothèses

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion

Soins et prothèses « 100% santé »*

Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres »

Soins

Prothèses remboursées par la Sécurité sociale

Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, 
d'échéance à échéance par bénéficiaire :

Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

AIDES AUDITIVES

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à 
tarifs libres).

CURE THERMALE  

DIVERS

Décompte en ligne (CPMS)
Tiers payant (ALMERYS)

Résaux de soins (SANTECLAIR)
Telemedecine (SANTECLAIR)

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

Transport remboursé par la Sécurité sociale

Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale

AUTRES GARANTIES

Protection Juridique Santé (CFDP)

Assistance (RMA)

Forfait actes "lourds"
SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)
Décompte en ligne (CPMS)

AUTRES GARANTIES
Assistance (RMA)
Protection Juridique (CFDP)

FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5

90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour

100% 125% 150% 175% 230%

100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180%

100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€

100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 €

- 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an

- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an

100% 100% 125% 150% 200%

100% 150% 200% 225% 275%
- 175% 225% 275% 300%

100% 100% 125% 150% 200%
100% 125% 200% 250% 300%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100%

Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 200€

100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Honoraires médicaux

TEPEE SANTE MIP  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. 
Toutefois les remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)

SOINS COURANTS

Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans

Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 

Hospitalisation à domicile (1)

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)

Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)*

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie

Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE

OPTIQUE 

Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale

Chirurgie réfractive de l’œil

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE 
SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie 
relevant de la classe A et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à 
hauteur des PLV pour la partie relevant de la classe A

DENTAIRE 

Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier 

maîtrisé

Prothèses

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion

Soins et prothèses « 100% santé »*

Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres »

Soins

Prothèses remboursées par la Sécurité sociale

Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, 
d'échéance à échéance par bénéficiaire :

Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

AIDES AUDITIVES

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à 
tarifs libres).

CURE THERMALE  

DIVERS

Décompte en ligne (CPMS)
Tiers payant (ALMERYS)

Résaux de soins (SANTECLAIR)
Telemedecine (SANTECLAIR)

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

Transport remboursé par la Sécurité sociale

Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale

AUTRES GARANTIES

Protection Juridique Santé (CFDP)

Assistance (RMA)

Forfait actes "lourds"
SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)
Décompte en ligne (CPMS)

AUTRES GARANTIES
Assistance (RMA)
Protection Juridique (CFDP)

FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5

90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour

100% 125% 150% 175% 230%

100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180%

100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€

100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 €

- 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an

- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an

100% 100% 125% 150% 200%

100% 150% 200% 225% 275%
- 175% 225% 275% 300%

100% 100% 125% 150% 200%
100% 125% 200% 250% 300%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100%

Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 200€

100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Honoraires médicaux

TEPEE SANTE MIP  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. 
Toutefois les remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)

SOINS COURANTS

Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans

Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 

Hospitalisation à domicile (1)

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)

Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)*

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie

Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE

OPTIQUE 

Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale

Chirurgie réfractive de l’œil

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE 
SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie 
relevant de la classe A et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à 
hauteur des PLV pour la partie relevant de la classe A

DENTAIRE 

Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier 

maîtrisé

Prothèses

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion

Soins et prothèses « 100% santé »*

Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres »

Soins

Prothèses remboursées par la Sécurité sociale

Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, 
d'échéance à échéance par bénéficiaire :

Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

AIDES AUDITIVES

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à 
tarifs libres).

CURE THERMALE  

DIVERS

Décompte en ligne (CPMS)
Tiers payant (ALMERYS)

Résaux de soins (SANTECLAIR)
Telemedecine (SANTECLAIR)

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

Transport remboursé par la Sécurité sociale

Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale

AUTRES GARANTIES

Protection Juridique Santé (CFDP)

Assistance (RMA)

Forfait actes "lourds"
SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)
Décompte en ligne (CPMS)

AUTRES GARANTIES
Assistance (RMA)
Protection Juridique (CFDP)

FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5

90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour

100% 125% 150% 175% 230%

100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180%

100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€

100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 €

- 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an

- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an

100% 100% 125% 150% 200%

100% 150% 200% 225% 275%
- 175% 225% 275% 300%

100% 100% 125% 150% 200%
100% 125% 200% 250% 300%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100%

Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 200€

100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Honoraires médicaux

TEPEE SANTE MIP  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. 
Toutefois les remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)

SOINS COURANTS

Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans

Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 

Hospitalisation à domicile (1)

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)

Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)*

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie

Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE

OPTIQUE 

Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale

Chirurgie réfractive de l’œil

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE 
SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie 
relevant de la classe A et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à 
hauteur des PLV pour la partie relevant de la classe A

DENTAIRE 

Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier 

maîtrisé

Prothèses

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion

Soins et prothèses « 100% santé »*

Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres »

Soins

Prothèses remboursées par la Sécurité sociale

Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, 
d'échéance à échéance par bénéficiaire :

Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

AIDES AUDITIVES

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à 
tarifs libres).

CURE THERMALE  

DIVERS

Décompte en ligne (CPMS)
Tiers payant (ALMERYS)

Résaux de soins (SANTECLAIR)
Telemedecine (SANTECLAIR)

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

Transport remboursé par la Sécurité sociale

Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale

AUTRES GARANTIES

Protection Juridique Santé (CFDP)

Assistance (RMA)

Forfait actes "lourds"
SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)
Décompte en ligne (CPMS)

AUTRES GARANTIES
Assistance (RMA)
Protection Juridique (CFDP)

FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5

AIDES AUDITIVES
POSTE LIMITÉ À UN ÉQUIPEMENT PAR OREILLE TOUS LES 4 ANS (5)

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5

90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour

100% 125% 150% 175% 230%

100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180%

100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€

100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 €

- 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an

- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an

100% 100% 125% 150% 200%

100% 150% 200% 225% 275%
- 175% 225% 275% 300%

100% 100% 125% 150% 200%
100% 125% 200% 250% 300%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100%

Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 200€

100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui

Honoraires médicaux

TEPEE SANTE MIP  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. 
Toutefois les remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)

SOINS COURANTS

Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans

Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 

Hospitalisation à domicile (1)

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)

Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)*

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie

Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE

OPTIQUE 

Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale

Chirurgie réfractive de l’œil

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE 
SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie 
relevant de la classe A et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à 
hauteur des PLV pour la partie relevant de la classe A

DENTAIRE 

Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier 

maîtrisé

Prothèses

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion

Soins et prothèses « 100% santé »*

Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres »

Soins

Prothèses remboursées par la Sécurité sociale

Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, 
d'échéance à échéance par bénéficiaire :

Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

AIDES AUDITIVES

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à 
tarifs libres).

CURE THERMALE  

DIVERS

Décompte en ligne (CPMS)
Tiers payant (ALMERYS)

Résaux de soins (SANTECLAIR)
Telemedecine (SANTECLAIR)

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

Transport remboursé par la Sécurité sociale

Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale

AUTRES GARANTIES

Protection Juridique Santé (CFDP)

Assistance (RMA)

Forfait actes "lourds"
SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)
Décompte en ligne (CPMS)

AUTRES GARANTIES
Assistance (RMA)
Protection Juridique (CFDP)

FORMULE 1 FORMULE 2 FORMULE 3 FORMULE 4 FORMULE 5

Nom :   Prénom :   Date : ____ / _____ /________

Cotisation 
mensuelle

Votre intermédiaire en assurance

FORMULE 1
90 ANS

 
...........

FORMULE 2
90 ANS

...........

FORMULE 3
90 ANS

...........

FORMULE 4
85 ANS

...........

FORMULE 5 
85 ANS 

...........
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2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

Enfant mineur 25,50 26,70 31,41 € 32,89 37,82 € 39,60 42,13 € 44,11 48,53 € 50,82
18 ans 25,50 26,70 31,41 € 32,89 37,82 € 39,60 42,13 € 44,11 48,53 € 50,82
19 ans 25,50 26,70 31,41 € 32,89 37,82 € 39,60 42,13 € 44,11 48,53 € 50,82
20 ans 26,04 27,27 32,09 € 33,60 38,64 € 40,46 43,04 € 45,07 49,59 € 51,92
21 ans 26,86 28,12 33,10 € 34,65 39,85 € 41,72 44,38 € 46,47 51,13 € 53,53
22 ans 27,67 28,97 34,10 € 35,70 41,05 € 42,98 45,73 € 47,88 52,69 € 55,17
23 ans 28,48 29,82 35,10 € 36,75 42,26 € 44,25 47,08 € 49,29 54,24 € 56,79
24 ans 29,32 30,70 36,13 € 37,82 43,49 € 45,53 48,45 € 50,72 55,82 € 58,44
25 ans 30,12 31,54 37,13 € 38,87 44,69 € 46,79 49,78 € 52,12 57,36 € 60,05
26 ans 30,95 32,40 38,13 € 39,92 45,92 € 48,07 51,14 € 53,54 58,93 € 61,70
27 ans 31,75 33,24 39,13 € 40,97 47,11 € 49,32 52,47 € 54,93 60,45 € 63,30
28 ans 32,55 34,08 40,11 € 42,00 48,30 € 50,57 53,79 € 56,32 61,98 € 64,89
29 ans 33,35 34,92 41,10 € 43,04 49,48 € 51,81 55,12 € 57,71 63,51 € 66,49
30 ans 34,14 35,75 42,06 € 44,04 50,65 € 53,03 56,41 € 59,06 65,00 € 68,05
31 ans 34,91 36,55 43,01 € 45,03 51,79 € 54,22 57,68 € 60,39 66,46 € 69,58
32 ans 35,66 37,33 43,95 € 46,01 52,90 € 55,39 58,93 € 61,70 67,89 € 71,09
33 ans 36,40 38,11 44,86 € 46,97 54,02 € 56,55 60,16 € 62,99 69,32 € 72,58
34 ans 37,15 38,90 45,77 € 47,92 55,12 € 57,71 61,39 € 64,27 70,74 € 74,06
35 ans 37,87 39,65 46,67 € 48,87 56,19 € 58,83 62,58 € 65,52 72,12 € 75,51
36 ans 38,59 40,40 47,55 € 49,79 57,26 € 59,95 63,77 € 66,77 73,48 € 76,93
37 ans 39,29 41,14 48,41 € 50,69 58,28 € 61,02 64,92 € 67,97 74,80 € 78,32
38 ans 39,98 41,86 49,27 € 51,59 59,31 € 62,09 66,06 € 69,16 76,12 € 79,69
39 ans 40,67 42,58 50,12 € 52,47 60,33 € 63,17 67,20 € 70,36 77,43 € 81,07
40 ans 41,34 43,28 50,94 € 53,33 61,33 € 64,22 68,32 € 71,53 78,71 € 82,41
41 ans 42,02 43,99 51,78 € 54,21 62,34 € 65,27 69,43 € 72,70 80,00 € 83,76
42 ans 42,69 44,69 52,60 € 55,07 63,33 € 66,30 70,53 € 73,85 81,27 € 85,09
43 ans 43,34 45,38 53,41 € 55,92 64,31 € 67,33 71,64 € 75,00 82,53 € 86,41
44 ans 44,02 46,09 54,25 € 56,80 65,31 € 68,38 72,74 € 76,16 83,82 € 87,76
45 ans 44,69 46,79 55,07 € 57,66 66,30 € 69,42 73,84 € 77,31 85,09 € 89,09
46 ans 45,38 47,52 55,92 € 58,55 67,33 € 70,49 74,99 € 78,52 86,40 € 90,46
47 ans 46,06 48,23 56,76 € 59,42 68,33 € 71,54 76,10 € 79,68 87,69 € 91,81
48 ans 46,75 48,95 57,61 € 60,32 69,37 € 72,63 77,25 € 80,88 89,02 € 93,20
49 ans 47,47 49,70 58,48 € 61,23 70,41 € 73,72 78,43 € 82,12 90,36 € 94,61
50 ans 48,19 50,45 59,38 € 62,18 71,49 € 74,85 79,62 € 83,37 91,76 € 96,07
51 ans 48,94 51,24 60,30 € 63,13 72,60 € 76,01 80,86 € 84,66 93,17 € 97,55
52 ans 49,70 52,04 61,24 € 64,12 73,74 € 77,21 82,13 € 85,99 94,64 € 99,09
53 ans 50,50 52,87 62,22 € 65,15 74,92 € 78,45 83,45 € 87,37 96,16 € 100,68
54 ans 51,56 53,99 63,55 € 66,54 76,51 € 80,10 85,22 € 89,22 98,19 € 102,81
55 ans 52,67 55,14 64,90 € 67,95 78,13 € 81,80 87,03 € 91,12 100,28 € 104,99
56 ans 53,77 56,30 66,26 € 69,37 79,77 € 83,52 88,85 € 93,02 102,38 € 107,19
57 ans 54,86 57,44 67,61 € 70,78 81,40 € 85,22 90,65 € 94,91 104,45 € 109,36
58 ans 55,96 58,59 68,96 € 72,21 83,02 € 86,92 92,48 € 96,83 106,56 € 111,57
59 ans 57,06 59,74 70,31 € 73,62 84,65 € 88,63 94,28 € 98,72 108,63 € 113,74
60 ans 58,15 60,88 71,65 € 75,02 86,26 € 90,32 96,09 € 100,61 110,71 € 115,92
61 ans 59,67 62,48 73,54 € 77,00 88,54 € 92,70 98,62 € 103,25 113,63 € 118,97
62 ans 61,37 64,25 75,63 € 79,18 91,04 € 95,32 101,41 € 106,18 116,85 € 122,34
63 ans 63,07 66,04 77,73 € 81,38 93,58 € 97,98 104,23 € 109,13 120,09 € 125,74
64 ans 64,81 67,86 79,87 € 83,62 96,16 € 100,68 107,11 € 112,14 123,40 € 129,20
65 ans 66,58 69,71 82,05 € 85,91 98,78 € 103,43 110,02 € 115,20 126,78 € 132,74
66 ans 68,37 71,59 84,25 € 88,21 101,44 € 106,20 112,98 € 118,29 130,18 € 136,29
67 ans 70,18 73,48 86,48 € 90,54 104,12 € 109,01 115,96 € 121,41 133,62 € 139,90
68 ans 71,99 75,38 88,71 € 92,88 106,81 € 111,82 118,96 € 124,55 137,07 € 143,51
69 ans 73,81 77,28 90,96 € 95,24 109,51 € 114,66 121,98 € 127,71 140,55 € 147,15
70 ans 75,64 79,19 93,20 € 97,58 112,21 € 117,48 124,97 € 130,85 144,00 € 150,77
71 ans 77,45 81,09 95,44 € 99,93 114,90 € 120,30 127,98 € 134,00 147,46 € 154,39
72 ans 79,26 82,98 97,67 € 102,26 117,59 € 123,11 130,98 € 137,13 150,92 € 158,01
73 ans 81,05 84,86 99,88 € 104,57 120,24 € 125,89 133,93 € 140,22 154,31 € 161,57
74 ans 82,82 86,71 102,06 € 106,86 122,87 € 128,64 136,86 € 143,29 157,69 € 165,10
75 ans 84,54 88,51 104,18 € 109,07 125,43 € 131,33 139,70 € 146,27 160,97 € 168,53
76 ans 86,24 90,29 106,27 € 111,27 127,95 € 133,96 142,51 € 149,20 164,21 € 171,92
77 ans 87,89 92,02 108,31 € 113,40 130,40 € 136,53 145,24 € 152,06 167,35 € 175,21
78 ans 89,48 93,69 110,27 € 115,45 132,75 € 138,99 147,87 € 154,81 170,38 € 178,39
79 ans 91,01 95,29 112,15 € 117,42 135,02 € 141,37 150,38 € 157,45 173,29 € 181,43
80 ans 92,47 96,81 113,95 € 119,30 137,18 € 143,63 152,79 € 159,97 176,06 € 184,33
81 ans 95,24 99,72 117,37 € 122,88 141,30 € 147,95 157,38 € 164,77 181,34 € 189,86
82 ans 98,09 102,70 120,87 € 126,56 145,53 € 152,37 162,09 € 169,71 186,78 € 195,55
83 ans 101,03 105,78 124,51 € 130,36 149,90 € 156,95 166,97 € 174,82 192,38 € 201,42
84 ans 104,06 108,96 128,24 € 134,26 154,39 € 161,65 171,97 € 180,05 198,15 € 207,46
85 ans 107,19 112,23 132,09 € 138,30 159,03 € 166,50 177,13 € 185,45 204,10 € 213,69
86 ans 110,95 116,16 136,71 € 143,14 164,60 € 172,33
87 ans 114,81 120,21 141,49 € 148,14 170,34 € 178,35
88 ans 118,85 124,43 146,45 € 153,33 176,32 € 184,60
89 ans 123,01 128,79 151,59 € 158,71 182,50 € 191,07
90 ans 127,31 133,30 156,89 € 164,26 188,88 € 197,76
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Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : ....................................................................................2,50 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : ....................................................................................2,50 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

Enfant mineur 26,69 € 27,49 € 32,91 € 33,90 € 39,60 € 40,78 € 44,10 € 45,42 € 50,83 € 52,35 €
18 ans 26,69 € 27,49 € 32,91 € 33,90 € 39,60 € 40,78 € 44,10 € 45,42 € 50,83 € 52,35 €
19 ans 26,69 € 27,49 € 32,91 € 33,90 € 39,60 € 40,78 € 44,10 € 45,42 € 50,83 € 52,35 €
20 ans 27,27 € 28,09 € 33,59 € 34,60 € 40,45 € 41,67 € 45,06 € 46,41 € 51,92 € 53,48 €
21 ans 28,13 € 28,98 € 34,66 € 35,70 € 41,72 € 42,97 € 46,48 € 47,87 € 53,54 € 55,14 €
22 ans 28,97 € 29,84 € 35,70 € 36,77 € 42,97 € 44,26 € 47,88 € 49,32 € 55,15 € 56,81 €
23 ans 29,81 € 30,70 € 36,77 € 37,87 € 44,26 € 45,58 € 49,31 € 50,78 € 56,79 € 58,50 €
24 ans 30,69 € 31,61 € 37,82 € 38,96 € 45,54 € 46,91 € 50,71 € 52,23 € 58,45 € 60,20 €
25 ans 31,52 € 32,47 € 38,87 € 40,04 € 46,81 € 48,21 € 52,11 € 53,68 € 60,05 € 61,85 €
26 ans 32,40 € 33,37 € 39,95 € 41,15 € 48,08 € 49,52 € 53,56 € 55,16 € 61,70 € 63,56 €
27 ans 33,24 € 34,24 € 40,96 € 42,19 € 49,32 € 50,80 € 54,94 € 56,59 € 63,30 € 65,20 €
28 ans 34,08 € 35,10 € 41,99 € 43,25 € 50,55 € 52,07 € 56,30 € 57,99 € 64,88 € 66,83 €
29 ans 34,92 € 35,96 € 43,05 € 44,34 € 51,82 € 53,37 € 57,71 € 59,44 € 66,50 € 68,50 €
30 ans 35,76 € 36,83 € 44,04 € 45,36 € 53,03 € 54,62 € 59,07 € 60,84 € 68,06 € 70,10 €
31 ans 36,55 € 37,65 € 45,04 € 46,39 € 54,24 € 55,86 € 60,40 € 62,21 € 69,58 € 71,67 €
32 ans 37,33 € 38,45 € 46,01 € 47,39 € 55,41 € 57,07 € 61,70 € 63,56 € 71,08 € 73,21 €
33 ans 38,11 € 39,26 € 46,97 € 48,37 € 56,56 € 58,25 € 62,97 € 64,86 € 72,58 € 74,76 €
34 ans 38,89 € 40,06 € 47,92 € 49,36 € 57,71 € 59,44 € 64,28 € 66,21 € 74,07 € 76,29 €
35 ans 39,65 € 40,84 € 48,86 € 50,32 € 58,84 € 60,60 € 65,53 € 67,49 € 75,51 € 77,77 €
36 ans 40,42 € 41,63 € 49,79 € 51,29 € 59,93 € 61,73 € 66,75 € 68,76 € 76,93 € 79,24 €
37 ans 41,14 € 42,37 € 50,69 € 52,21 € 61,02 € 62,85 € 67,98 € 70,02 € 78,32 € 80,66 €
38 ans 41,86 € 43,11 € 51,59 € 53,13 € 62,11 € 63,98 € 69,17 € 71,25 € 79,70 € 82,09 €
39 ans 42,58 € 43,86 € 52,46 € 54,04 € 63,17 € 65,06 € 70,36 € 72,47 € 81,06 € 83,50 €
40 ans 43,28 € 44,58 € 53,34 € 54,94 € 64,22 € 66,15 € 71,53 € 73,68 € 82,41 € 84,88 €
41 ans 44,00 € 45,32 € 54,20 € 55,82 € 65,29 € 67,25 € 72,70 € 74,88 € 83,75 € 86,27 €
42 ans 44,68 € 46,03 € 55,08 € 56,73 € 66,31 € 68,29 € 73,87 € 76,09 € 85,12 € 87,67 €
43 ans 45,39 € 46,75 € 55,91 € 57,59 € 67,34 € 69,36 € 75,02 € 77,27 € 86,41 € 89,00 €
44 ans 46,09 € 47,47 € 56,79 € 58,50 € 68,39 € 70,44 € 76,17 € 78,46 € 87,75 € 90,38 €
45 ans 46,81 € 48,21 € 57,67 € 59,40 € 69,42 € 71,51 € 77,32 € 79,64 € 89,08 € 91,75 €
46 ans 47,51 € 48,94 € 58,55 € 60,30 € 70,50 € 72,61 € 78,51 € 80,87 € 90,48 € 93,19 €
47 ans 48,23 € 49,68 € 59,42 € 61,21 € 71,53 € 73,68 € 79,68 € 82,07 € 91,83 € 94,58 €
48 ans 48,95 € 50,42 € 60,34 € 62,15 € 72,62 € 74,80 € 80,89 € 83,32 € 93,21 € 96,01 €
49 ans 49,70 € 51,19 € 61,24 € 63,07 € 73,73 € 75,95 € 82,12 € 84,58 € 94,61 € 97,45 €
50 ans 50,46 € 51,97 € 62,17 € 64,04 € 74,86 € 77,11 € 83,36 € 85,87 € 96,08 € 98,96 €
51 ans 51,24 € 52,77 € 63,13 € 65,02 € 76,01 € 78,30 € 84,67 € 87,21 € 97,56 € 100,48 €
52 ans 52,03 € 53,60 € 64,12 € 66,05 € 77,20 € 79,52 € 86,00 € 88,58 € 99,10 € 102,07 €
53 ans 52,87 € 54,46 € 65,16 € 67,11 € 78,45 € 80,81 € 87,36 € 89,98 € 100,68 € 103,70 €
54 ans 53,98 € 55,60 € 66,54 € 68,54 € 80,11 € 82,51 € 89,23 € 91,91 € 102,80 € 105,89 €
55 ans 55,13 € 56,79 € 67,96 € 70,00 € 81,80 € 84,26 € 91,12 € 93,86 € 105,01 € 108,16 €
56 ans 56,28 € 57,97 € 69,39 € 71,47 € 83,52 € 86,03 € 93,03 € 95,83 € 107,19 € 110,40 €
57 ans 57,43 € 59,16 € 70,77 € 72,89 € 85,22 € 87,77 € 94,93 € 97,77 € 109,37 € 112,65 €
58 ans 58,59 € 60,34 € 72,21 € 74,38 € 86,93 € 89,54 € 96,84 € 99,74 € 111,56 € 114,90 €
59 ans 59,74 € 61,53 € 73,62 € 75,83 € 88,63 € 91,29 € 98,73 € 101,69 € 113,76 € 117,17 €
60 ans 60,87 € 62,69 € 75,04 € 77,29 € 90,32 € 93,03 € 100,62 € 103,64 € 115,92 € 119,40 €
61 ans 62,48 € 64,36 € 77,01 € 79,32 € 92,70 € 95,48 € 103,27 € 106,37 € 118,96 € 122,53 €
62 ans 64,26 € 66,19 € 79,17 € 81,55 € 95,34 € 98,20 € 106,17 € 109,36 € 122,36 € 126,03 €
63 ans 66,05 € 68,03 € 81,38 € 83,82 € 97,99 € 100,93 € 109,14 € 112,41 € 125,75 € 129,52 €
64 ans 67,87 € 69,90 € 83,64 € 86,15 € 100,68 € 103,70 € 112,14 € 115,50 € 129,22 € 133,10 €
65 ans 69,72 € 71,81 € 85,92 € 88,50 € 103,45 € 106,55 € 115,20 € 118,66 € 132,73 € 136,71 €
66 ans 71,59 € 73,74 € 88,22 € 90,87 € 106,19 € 109,38 € 118,30 € 121,85 € 136,30 € 140,38 €
67 ans 73,46 € 75,66 € 90,54 € 93,26 € 109,02 € 112,29 € 121,42 € 125,06 € 139,90 € 144,10 €
68 ans 75,39 € 77,65 € 92,88 € 95,66 € 111,83 € 115,18 € 124,54 € 128,28 € 143,53 € 147,83 €
69 ans 77,30 € 79,62 € 95,24 € 98,09 € 114,68 € 118,12 € 127,72 € 131,55 € 147,16 € 151,57 €
70 ans 79,17 € 81,55 € 97,58 € 100,50 € 117,48 € 121,01 € 130,88 € 134,80 € 150,78 € 155,30 €
71 ans 81,08 € 83,52 € 99,92 € 102,91 € 120,31 € 123,92 € 134,00 € 138,02 € 154,41 € 159,04 €
72 ans 82,97 € 85,46 € 102,28 € 105,34 € 123,14 € 126,83 € 137,15 € 141,27 € 158,01 € 162,75 €
73 ans 84,87 € 87,41 € 104,58 € 107,71 € 125,90 € 129,68 € 140,23 € 144,44 € 161,58 € 166,43 €
74 ans 86,72 € 89,32 € 106,86 € 110,06 € 128,65 € 132,51 € 143,30 € 147,59 € 165,11 € 170,06 €
75 ans 88,51 € 91,17 € 109,08 € 112,35 € 131,32 € 135,26 € 146,26 € 150,65 € 168,54 € 173,60 €
76 ans 90,31 € 93,01 € 111,28 € 114,62 € 133,98 € 138,00 € 149,22 € 153,70 € 171,93 € 177,09 €
77 ans 92,02 € 94,78 € 113,41 € 116,81 € 136,53 € 140,63 € 152,07 € 156,63 € 175,21 € 180,47 €
78 ans 93,70 € 96,51 € 115,45 € 118,92 € 138,99 € 143,16 € 154,82 € 159,46 € 178,39 € 183,74 €
79 ans 95,30 € 98,15 € 117,42 € 120,95 € 141,38 € 145,63 € 157,47 € 162,19 € 181,43 € 186,87 €
80 ans 96,82 € 99,72 € 119,32 € 122,89 € 143,65 € 147,96 € 159,98 € 164,78 € 184,33 € 189,86 €
81 ans 99,72 € 102,71 € 122,90 € 126,59 € 147,95 € 152,39 € 164,80 € 169,74 € 189,87 € 195,57 €
82 ans 102,70 € 105,79 € 126,57 € 130,36 € 152,36 € 156,93 € 169,71 € 174,80 € 195,56 € 201,43 €
83 ans 105,78 € 108,96 € 130,37 € 134,28 € 156,94 € 161,65 € 174,82 € 180,06 € 201,43 € 207,47 €
84 ans 108,96 € 112,23 € 134,29 € 138,32 € 161,66 € 166,51 € 180,06 € 185,47 € 207,48 € 213,70 €
85 ans 112,24 € 115,61 € 138,32 € 142,47 € 166,51 € 171,51 € 185,46 € 191,03 € 213,69 € 220,11 €
86 ans 116,16 € 119,64 € 143,16 € 147,45 € 172,34 € 177,51 €
87 ans 120,23 € 123,84 € 148,15 € 152,59 € 178,37 € 183,72 €
88 ans 124,44 € 128,18 € 153,35 € 157,96 € 184,63 € 190,17 €
89 ans 128,81 € 132,67 € 158,72 € 163,48 € 191,10 € 196,83 €
90 ans 133,29 € 137,29 € 164,27 € 169,20 € 197,77 € 203,70 €
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2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

Enfant mineur 25,50 26,70 31,41 € 32,89 37,82 € 39,60 42,13 € 44,11 48,53 € 50,82
18 ans 25,50 26,70 31,41 € 32,89 37,82 € 39,60 42,13 € 44,11 48,53 € 50,82
19 ans 25,50 26,70 31,41 € 32,89 37,82 € 39,60 42,13 € 44,11 48,53 € 50,82
20 ans 26,04 27,27 32,09 € 33,60 38,64 € 40,46 43,04 € 45,07 49,59 € 51,92
21 ans 26,86 28,12 33,10 € 34,65 39,85 € 41,72 44,38 € 46,47 51,13 € 53,53
22 ans 27,67 28,97 34,10 € 35,70 41,05 € 42,98 45,73 € 47,88 52,69 € 55,17
23 ans 28,48 29,82 35,10 € 36,75 42,26 € 44,25 47,08 € 49,29 54,24 € 56,79
24 ans 29,32 30,70 36,13 € 37,82 43,49 € 45,53 48,45 € 50,72 55,82 € 58,44
25 ans 30,12 31,54 37,13 € 38,87 44,69 € 46,79 49,78 € 52,12 57,36 € 60,05
26 ans 30,95 32,40 38,13 € 39,92 45,92 € 48,07 51,14 € 53,54 58,93 € 61,70
27 ans 31,75 33,24 39,13 € 40,97 47,11 € 49,32 52,47 € 54,93 60,45 € 63,30
28 ans 32,55 34,08 40,11 € 42,00 48,30 € 50,57 53,79 € 56,32 61,98 € 64,89
29 ans 33,35 34,92 41,10 € 43,04 49,48 € 51,81 55,12 € 57,71 63,51 € 66,49
30 ans 34,14 35,75 42,06 € 44,04 50,65 € 53,03 56,41 € 59,06 65,00 € 68,05
31 ans 34,91 36,55 43,01 € 45,03 51,79 € 54,22 57,68 € 60,39 66,46 € 69,58
32 ans 35,66 37,33 43,95 € 46,01 52,90 € 55,39 58,93 € 61,70 67,89 € 71,09
33 ans 36,40 38,11 44,86 € 46,97 54,02 € 56,55 60,16 € 62,99 69,32 € 72,58
34 ans 37,15 38,90 45,77 € 47,92 55,12 € 57,71 61,39 € 64,27 70,74 € 74,06
35 ans 37,87 39,65 46,67 € 48,87 56,19 € 58,83 62,58 € 65,52 72,12 € 75,51
36 ans 38,59 40,40 47,55 € 49,79 57,26 € 59,95 63,77 € 66,77 73,48 € 76,93
37 ans 39,29 41,14 48,41 € 50,69 58,28 € 61,02 64,92 € 67,97 74,80 € 78,32
38 ans 39,98 41,86 49,27 € 51,59 59,31 € 62,09 66,06 € 69,16 76,12 € 79,69
39 ans 40,67 42,58 50,12 € 52,47 60,33 € 63,17 67,20 € 70,36 77,43 € 81,07
40 ans 41,34 43,28 50,94 € 53,33 61,33 € 64,22 68,32 € 71,53 78,71 € 82,41
41 ans 42,02 43,99 51,78 € 54,21 62,34 € 65,27 69,43 € 72,70 80,00 € 83,76
42 ans 42,69 44,69 52,60 € 55,07 63,33 € 66,30 70,53 € 73,85 81,27 € 85,09
43 ans 43,34 45,38 53,41 € 55,92 64,31 € 67,33 71,64 € 75,00 82,53 € 86,41
44 ans 44,02 46,09 54,25 € 56,80 65,31 € 68,38 72,74 € 76,16 83,82 € 87,76
45 ans 44,69 46,79 55,07 € 57,66 66,30 € 69,42 73,84 € 77,31 85,09 € 89,09
46 ans 45,38 47,52 55,92 € 58,55 67,33 € 70,49 74,99 € 78,52 86,40 € 90,46
47 ans 46,06 48,23 56,76 € 59,42 68,33 € 71,54 76,10 € 79,68 87,69 € 91,81
48 ans 46,75 48,95 57,61 € 60,32 69,37 € 72,63 77,25 € 80,88 89,02 € 93,20
49 ans 47,47 49,70 58,48 € 61,23 70,41 € 73,72 78,43 € 82,12 90,36 € 94,61
50 ans 48,19 50,45 59,38 € 62,18 71,49 € 74,85 79,62 € 83,37 91,76 € 96,07
51 ans 48,94 51,24 60,30 € 63,13 72,60 € 76,01 80,86 € 84,66 93,17 € 97,55
52 ans 49,70 52,04 61,24 € 64,12 73,74 € 77,21 82,13 € 85,99 94,64 € 99,09
53 ans 50,50 52,87 62,22 € 65,15 74,92 € 78,45 83,45 € 87,37 96,16 € 100,68
54 ans 51,56 53,99 63,55 € 66,54 76,51 € 80,10 85,22 € 89,22 98,19 € 102,81
55 ans 52,67 55,14 64,90 € 67,95 78,13 € 81,80 87,03 € 91,12 100,28 € 104,99
56 ans 53,77 56,30 66,26 € 69,37 79,77 € 83,52 88,85 € 93,02 102,38 € 107,19
57 ans 54,86 57,44 67,61 € 70,78 81,40 € 85,22 90,65 € 94,91 104,45 € 109,36
58 ans 55,96 58,59 68,96 € 72,21 83,02 € 86,92 92,48 € 96,83 106,56 € 111,57
59 ans 57,06 59,74 70,31 € 73,62 84,65 € 88,63 94,28 € 98,72 108,63 € 113,74
60 ans 58,15 60,88 71,65 € 75,02 86,26 € 90,32 96,09 € 100,61 110,71 € 115,92
61 ans 59,67 62,48 73,54 € 77,00 88,54 € 92,70 98,62 € 103,25 113,63 € 118,97
62 ans 61,37 64,25 75,63 € 79,18 91,04 € 95,32 101,41 € 106,18 116,85 € 122,34
63 ans 63,07 66,04 77,73 € 81,38 93,58 € 97,98 104,23 € 109,13 120,09 € 125,74
64 ans 64,81 67,86 79,87 € 83,62 96,16 € 100,68 107,11 € 112,14 123,40 € 129,20
65 ans 66,58 69,71 82,05 € 85,91 98,78 € 103,43 110,02 € 115,20 126,78 € 132,74
66 ans 68,37 71,59 84,25 € 88,21 101,44 € 106,20 112,98 € 118,29 130,18 € 136,29
67 ans 70,18 73,48 86,48 € 90,54 104,12 € 109,01 115,96 € 121,41 133,62 € 139,90
68 ans 71,99 75,38 88,71 € 92,88 106,81 € 111,82 118,96 € 124,55 137,07 € 143,51
69 ans 73,81 77,28 90,96 € 95,24 109,51 € 114,66 121,98 € 127,71 140,55 € 147,15
70 ans 75,64 79,19 93,20 € 97,58 112,21 € 117,48 124,97 € 130,85 144,00 € 150,77
71 ans 77,45 81,09 95,44 € 99,93 114,90 € 120,30 127,98 € 134,00 147,46 € 154,39
72 ans 79,26 82,98 97,67 € 102,26 117,59 € 123,11 130,98 € 137,13 150,92 € 158,01
73 ans 81,05 84,86 99,88 € 104,57 120,24 € 125,89 133,93 € 140,22 154,31 € 161,57
74 ans 82,82 86,71 102,06 € 106,86 122,87 € 128,64 136,86 € 143,29 157,69 € 165,10
75 ans 84,54 88,51 104,18 € 109,07 125,43 € 131,33 139,70 € 146,27 160,97 € 168,53
76 ans 86,24 90,29 106,27 € 111,27 127,95 € 133,96 142,51 € 149,20 164,21 € 171,92
77 ans 87,89 92,02 108,31 € 113,40 130,40 € 136,53 145,24 € 152,06 167,35 € 175,21
78 ans 89,48 93,69 110,27 € 115,45 132,75 € 138,99 147,87 € 154,81 170,38 € 178,39
79 ans 91,01 95,29 112,15 € 117,42 135,02 € 141,37 150,38 € 157,45 173,29 € 181,43
80 ans 92,47 96,81 113,95 € 119,30 137,18 € 143,63 152,79 € 159,97 176,06 € 184,33
81 ans 95,24 99,72 117,37 € 122,88 141,30 € 147,95 157,38 € 164,77 181,34 € 189,86
82 ans 98,09 102,70 120,87 € 126,56 145,53 € 152,37 162,09 € 169,71 186,78 € 195,55
83 ans 101,03 105,78 124,51 € 130,36 149,90 € 156,95 166,97 € 174,82 192,38 € 201,42
84 ans 104,06 108,96 128,24 € 134,26 154,39 € 161,65 171,97 € 180,05 198,15 € 207,46
85 ans 107,19 112,23 132,09 € 138,30 159,03 € 166,50 177,13 € 185,45 204,10 € 213,69
86 ans 110,95 116,16 136,71 € 143,14 164,60 € 172,33
87 ans 114,81 120,21 141,49 € 148,14 170,34 € 178,35
88 ans 118,85 124,43 146,45 € 153,33 176,32 € 184,60
89 ans 123,01 128,79 151,59 € 158,71 182,50 € 191,07
90 ans 127,31 133,30 156,89 € 164,26 188,88 € 197,76

ZONE MEDIANE  
Linéaire            

20/18 175 % 200 %TM 125 % 150 %

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : ....................................................................................2,50 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : ....................................................................................2,50 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

Enfant mineur 22,39 € 23,07 € 27,61 € 28,44 € 33,22 € 34,22 € 37,00 € 38,11 € 42,64 € 43,92 €
18 ans 22,39 € 23,07 € 27,61 € 28,44 € 33,22 € 34,22 € 37,00 € 38,11 € 42,64 € 43,92 €
19 ans 22,39 € 23,07 € 27,61 € 28,44 € 33,22 € 34,22 € 37,00 € 38,11 € 42,64 € 43,92 €
20 ans 22,88 € 23,57 € 28,18 € 29,03 € 33,94 € 34,96 € 37,80 € 38,94 € 43,56 € 44,87 €
21 ans 23,60 € 24,31 € 29,08 € 29,96 € 35,01 € 36,06 € 39,00 € 40,17 € 44,92 € 46,27 €
22 ans 24,31 € 25,04 € 29,95 € 30,85 € 36,05 € 37,13 € 40,17 € 41,38 € 46,28 € 47,66 €
23 ans 25,01 € 25,76 € 30,85 € 31,78 € 37,13 € 38,25 € 41,37 € 42,61 € 47,65 € 49,08 €
24 ans 25,75 € 26,52 € 31,73 € 32,69 € 38,21 € 39,36 € 42,55 € 43,82 € 49,04 € 50,51 €
25 ans 26,45 € 27,24 € 32,62 € 33,60 € 39,27 € 40,45 € 43,72 € 45,04 € 50,38 € 51,89 €
26 ans 27,19 € 28,00 € 33,52 € 34,52 € 40,34 € 41,55 € 44,93 € 46,28 € 51,77 € 53,33 €
27 ans 27,89 € 28,73 € 34,37 € 35,40 € 41,39 € 42,63 € 46,10 € 47,48 € 53,11 € 54,71 €
28 ans 28,59 € 29,45 € 35,23 € 36,29 € 42,42 € 43,69 € 47,24 € 48,66 € 54,44 € 56,07 €
29 ans 29,30 € 30,18 € 36,12 € 37,20 € 43,48 € 44,78 € 48,42 € 49,87 € 55,80 € 57,47 €
30 ans 30,00 € 30,90 € 36,95 € 38,06 € 44,49 € 45,83 € 49,56 € 51,05 € 57,10 € 58,82 €
31 ans 30,67 € 31,59 € 37,79 € 38,92 € 45,51 € 46,87 € 50,68 € 52,20 € 58,38 € 60,13 €
32 ans 31,33 € 32,26 € 38,60 € 39,76 € 46,49 € 47,88 € 51,77 € 53,33 € 59,64 € 61,43 €
33 ans 31,98 € 32,94 € 39,41 € 40,59 € 47,45 € 48,88 € 52,84 € 54,42 € 60,90 € 62,73 €
34 ans 32,63 € 33,61 € 40,21 € 41,41 € 48,42 € 49,87 € 53,93 € 55,55 € 62,14 € 64,01 €
35 ans 33,27 € 34,27 € 40,99 € 42,22 € 49,37 € 50,85 € 54,98 € 56,63 € 63,35 € 65,25 €
36 ans 33,91 € 34,93 € 41,78 € 43,03 € 50,28 € 51,79 € 56,01 € 57,69 € 64,55 € 66,48 €
37 ans 34,51 € 35,55 € 42,53 € 43,81 € 51,20 € 52,74 € 57,04 € 58,75 € 65,71 € 67,68 €
38 ans 35,12 € 36,17 € 43,28 € 44,58 € 52,12 € 53,68 € 58,04 € 59,78 € 66,87 € 68,88 €
39 ans 35,73 € 36,80 € 44,02 € 45,34 € 53,00 € 54,59 € 59,04 € 60,81 € 68,02 € 70,06 €
40 ans 36,31 € 37,40 € 44,75 € 46,10 € 53,88 € 55,50 € 60,02 € 61,82 € 69,14 € 71,22 €
41 ans 36,92 € 38,03 € 45,47 € 46,84 € 54,78 € 56,43 € 61,00 € 62,83 € 70,27 € 72,38 €
42 ans 37,49 € 38,62 € 46,21 € 47,60 € 55,63 € 57,30 € 61,98 € 63,84 € 71,42 € 73,56 €
43 ans 38,08 € 39,22 € 46,91 € 48,32 € 56,50 € 58,19 € 62,94 € 64,83 € 72,50 € 74,67 €
44 ans 38,67 € 39,83 € 47,65 € 49,08 € 57,38 € 59,10 € 63,91 € 65,83 € 73,63 € 75,84 €
45 ans 39,27 € 40,45 € 48,39 € 49,84 € 58,25 € 60,00 € 64,87 € 66,82 € 74,74 € 76,98 €
46 ans 39,86 € 41,06 € 49,12 € 50,60 € 59,15 € 60,92 € 65,87 € 67,85 € 75,92 € 78,19 €
47 ans 40,47 € 41,68 € 49,86 € 51,35 € 60,02 € 61,82 € 66,85 € 68,86 € 77,05 € 79,36 €
48 ans 41,07 € 42,31 € 50,63 € 52,15 € 60,93 € 62,76 € 67,87 € 69,90 € 78,21 € 80,55 €
49 ans 41,70 € 42,95 € 51,38 € 52,92 € 61,87 € 63,72 € 68,90 € 70,97 € 79,38 € 81,77 €
50 ans 42,33 € 43,60 € 52,16 € 53,73 € 62,81 € 64,70 € 69,95 € 72,04 € 80,61 € 83,03 €
51 ans 42,99 € 44,28 € 52,97 € 54,56 € 63,78 € 65,69 € 71,04 € 73,17 € 81,85 € 84,31 €
52 ans 43,66 € 44,97 € 53,80 € 55,41 € 64,78 € 66,72 € 72,15 € 74,32 € 83,15 € 85,64 €
53 ans 44,36 € 45,69 € 54,67 € 56,31 € 65,82 € 67,80 € 73,30 € 75,50 € 84,47 € 87,01 €
54 ans 45,29 € 46,65 € 55,83 € 57,50 € 67,21 € 69,23 € 74,87 € 77,12 € 86,25 € 88,84 €
55 ans 46,26 € 47,65 € 57,02 € 58,73 € 68,64 € 70,70 € 76,46 € 78,75 € 88,10 € 90,75 €
56 ans 47,22 € 48,64 € 58,22 € 59,96 € 70,08 € 72,18 € 78,06 € 80,40 € 89,93 € 92,63 €
57 ans 48,19 € 49,64 € 59,38 € 61,16 € 71,50 € 73,64 € 79,65 € 82,04 € 91,77 € 94,52 €
58 ans 49,16 € 50,63 € 60,59 € 62,41 € 72,94 € 75,13 € 81,25 € 83,69 € 93,60 € 96,41 €
59 ans 50,12 € 51,62 € 61,77 € 63,62 € 74,36 € 76,59 € 82,84 € 85,32 € 95,45 € 98,31 €
60 ans 51,07 € 52,60 € 62,96 € 64,85 € 75,79 € 78,06 € 84,42 € 86,96 € 97,26 € 100,18 €
61 ans 52,43 € 54,00 € 64,61 € 66,55 € 77,78 € 80,11 € 86,65 € 89,25 € 99,81 € 102,81 €
62 ans 53,92 € 55,53 € 66,43 € 68,42 € 79,99 € 82,39 € 89,08 € 91,76 € 102,66 € 105,74 €
63 ans 55,42 € 57,08 € 68,28 € 70,33 € 82,21 € 84,68 € 91,57 € 94,32 € 105,51 € 108,67 €
64 ans 56,94 € 58,65 € 70,17 € 72,28 € 84,47 € 87,01 € 94,09 € 96,91 € 108,42 € 111,67 €
65 ans 58,50 € 60,25 € 72,09 € 74,25 € 86,79 € 89,40 € 96,66 € 99,56 € 111,36 € 114,70 €
66 ans 60,07 € 61,87 € 74,02 € 76,24 € 89,10 € 91,77 € 99,26 € 102,24 € 114,36 € 117,79 €
67 ans 61,64 € 63,49 € 75,97 € 78,24 € 91,47 € 94,22 € 101,88 € 104,93 € 117,38 € 120,90 €
68 ans 63,26 € 65,15 € 77,93 € 80,27 € 93,83 € 96,64 € 104,49 € 107,63 € 120,43 € 124,04 €
69 ans 64,86 € 66,80 € 79,91 € 82,30 € 96,22 € 99,10 € 107,16 € 110,37 € 123,47 € 127,17 €
70 ans 66,43 € 68,42 € 81,87 € 84,33 € 98,57 € 101,53 € 109,81 € 113,10 € 126,51 € 130,31 €
71 ans 68,03 € 70,07 € 83,83 € 86,35 € 100,94 € 103,97 € 112,43 € 115,80 € 129,55 € 133,44 €
72 ans 69,62 € 71,71 € 85,81 € 88,39 € 103,32 € 106,42 € 115,08 € 118,53 € 132,58 € 136,56 €
73 ans 71,21 € 73,34 € 87,74 € 90,38 € 105,64 € 108,81 € 117,66 € 121,19 € 135,57 € 139,64 €
74 ans 72,76 € 74,94 € 89,66 € 92,35 € 107,94 € 111,18 € 120,23 € 123,84 € 138,53 € 142,69 €
75 ans 74,26 € 76,49 € 91,52 € 94,27 € 110,19 € 113,49 € 122,72 € 126,40 € 141,41 € 145,66 €
76 ans 75,77 € 78,04 € 93,37 € 96,17 € 112,41 € 115,78 € 125,20 € 128,96 € 144,26 € 148,59 €
77 ans 77,21 € 79,52 € 95,15 € 98,01 € 114,55 € 117,99 € 127,59 € 131,42 € 147,01 € 151,42 €
78 ans 78,62 € 80,97 € 96,87 € 99,78 € 116,61 € 120,11 € 129,90 € 133,79 € 149,67 € 154,16 €
79 ans 79,96 € 82,36 € 98,52 € 101,48 € 118,63 € 122,19 € 132,12 € 136,09 € 152,23 € 156,79 €
80 ans 81,23 € 83,67 € 100,11 € 103,11 € 120,52 € 124,14 € 134,23 € 138,26 € 154,66 € 159,30 €
81 ans 83,67 € 86,18 € 103,12 € 106,21 € 124,14 € 127,86 € 138,27 € 142,42 € 159,31 € 164,09 €
82 ans 86,17 € 88,76 € 106,19 € 109,38 € 127,84 € 131,67 € 142,39 € 146,67 € 164,08 € 169,01 €
83 ans 88,76 € 91,42 € 109,38 € 112,67 € 131,68 € 135,63 € 146,68 € 151,08 € 169,01 € 174,08 €
84 ans 91,42 € 94,17 € 112,67 € 116,05 € 135,64 € 139,71 € 151,08 € 155,61 € 174,08 € 179,30 €
85 ans 94,17 € 97,00 € 116,06 € 119,54 € 139,71 € 143,90 € 155,61 € 160,28 € 179,30 € 184,68 €
86 ans 97,46 € 100,38 € 120,11 € 123,72 € 144,60 € 148,94 €
87 ans 100,88 € 103,90 € 124,30 € 128,03 € 149,66 € 154,15 €
88 ans 104,41 € 107,54 € 128,67 € 132,53 € 154,91 € 159,56 €
89 ans 108,08 € 111,32 € 133,17 € 137,16 € 160,34 € 165,15 €
90 ans 111,84 € 115,19 € 137,83 € 141,97 € 165,93 € 170,91 €

200 %

ZONE MEDIANE
Linéaire

10 TM 125 % 150 % 175 %



10 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

Enfant mineur 25,50 26,70 31,41 € 32,89 37,82 € 39,60 42,13 € 44,11 48,53 € 50,82
18 ans 25,50 26,70 31,41 € 32,89 37,82 € 39,60 42,13 € 44,11 48,53 € 50,82
19 ans 25,50 26,70 31,41 € 32,89 37,82 € 39,60 42,13 € 44,11 48,53 € 50,82
20 ans 26,04 27,27 32,09 € 33,60 38,64 € 40,46 43,04 € 45,07 49,59 € 51,92
21 ans 26,86 28,12 33,10 € 34,65 39,85 € 41,72 44,38 € 46,47 51,13 € 53,53
22 ans 27,67 28,97 34,10 € 35,70 41,05 € 42,98 45,73 € 47,88 52,69 € 55,17
23 ans 28,48 29,82 35,10 € 36,75 42,26 € 44,25 47,08 € 49,29 54,24 € 56,79
24 ans 29,32 30,70 36,13 € 37,82 43,49 € 45,53 48,45 € 50,72 55,82 € 58,44
25 ans 30,12 31,54 37,13 € 38,87 44,69 € 46,79 49,78 € 52,12 57,36 € 60,05
26 ans 30,95 32,40 38,13 € 39,92 45,92 € 48,07 51,14 € 53,54 58,93 € 61,70
27 ans 31,75 33,24 39,13 € 40,97 47,11 € 49,32 52,47 € 54,93 60,45 € 63,30
28 ans 32,55 34,08 40,11 € 42,00 48,30 € 50,57 53,79 € 56,32 61,98 € 64,89
29 ans 33,35 34,92 41,10 € 43,04 49,48 € 51,81 55,12 € 57,71 63,51 € 66,49
30 ans 34,14 35,75 42,06 € 44,04 50,65 € 53,03 56,41 € 59,06 65,00 € 68,05
31 ans 34,91 36,55 43,01 € 45,03 51,79 € 54,22 57,68 € 60,39 66,46 € 69,58
32 ans 35,66 37,33 43,95 € 46,01 52,90 € 55,39 58,93 € 61,70 67,89 € 71,09
33 ans 36,40 38,11 44,86 € 46,97 54,02 € 56,55 60,16 € 62,99 69,32 € 72,58
34 ans 37,15 38,90 45,77 € 47,92 55,12 € 57,71 61,39 € 64,27 70,74 € 74,06
35 ans 37,87 39,65 46,67 € 48,87 56,19 € 58,83 62,58 € 65,52 72,12 € 75,51
36 ans 38,59 40,40 47,55 € 49,79 57,26 € 59,95 63,77 € 66,77 73,48 € 76,93
37 ans 39,29 41,14 48,41 € 50,69 58,28 € 61,02 64,92 € 67,97 74,80 € 78,32
38 ans 39,98 41,86 49,27 € 51,59 59,31 € 62,09 66,06 € 69,16 76,12 € 79,69
39 ans 40,67 42,58 50,12 € 52,47 60,33 € 63,17 67,20 € 70,36 77,43 € 81,07
40 ans 41,34 43,28 50,94 € 53,33 61,33 € 64,22 68,32 € 71,53 78,71 € 82,41
41 ans 42,02 43,99 51,78 € 54,21 62,34 € 65,27 69,43 € 72,70 80,00 € 83,76
42 ans 42,69 44,69 52,60 € 55,07 63,33 € 66,30 70,53 € 73,85 81,27 € 85,09
43 ans 43,34 45,38 53,41 € 55,92 64,31 € 67,33 71,64 € 75,00 82,53 € 86,41
44 ans 44,02 46,09 54,25 € 56,80 65,31 € 68,38 72,74 € 76,16 83,82 € 87,76
45 ans 44,69 46,79 55,07 € 57,66 66,30 € 69,42 73,84 € 77,31 85,09 € 89,09
46 ans 45,38 47,52 55,92 € 58,55 67,33 € 70,49 74,99 € 78,52 86,40 € 90,46
47 ans 46,06 48,23 56,76 € 59,42 68,33 € 71,54 76,10 € 79,68 87,69 € 91,81
48 ans 46,75 48,95 57,61 € 60,32 69,37 € 72,63 77,25 € 80,88 89,02 € 93,20
49 ans 47,47 49,70 58,48 € 61,23 70,41 € 73,72 78,43 € 82,12 90,36 € 94,61
50 ans 48,19 50,45 59,38 € 62,18 71,49 € 74,85 79,62 € 83,37 91,76 € 96,07
51 ans 48,94 51,24 60,30 € 63,13 72,60 € 76,01 80,86 € 84,66 93,17 € 97,55
52 ans 49,70 52,04 61,24 € 64,12 73,74 € 77,21 82,13 € 85,99 94,64 € 99,09
53 ans 50,50 52,87 62,22 € 65,15 74,92 € 78,45 83,45 € 87,37 96,16 € 100,68
54 ans 51,56 53,99 63,55 € 66,54 76,51 € 80,10 85,22 € 89,22 98,19 € 102,81
55 ans 52,67 55,14 64,90 € 67,95 78,13 € 81,80 87,03 € 91,12 100,28 € 104,99
56 ans 53,77 56,30 66,26 € 69,37 79,77 € 83,52 88,85 € 93,02 102,38 € 107,19
57 ans 54,86 57,44 67,61 € 70,78 81,40 € 85,22 90,65 € 94,91 104,45 € 109,36
58 ans 55,96 58,59 68,96 € 72,21 83,02 € 86,92 92,48 € 96,83 106,56 € 111,57
59 ans 57,06 59,74 70,31 € 73,62 84,65 € 88,63 94,28 € 98,72 108,63 € 113,74
60 ans 58,15 60,88 71,65 € 75,02 86,26 € 90,32 96,09 € 100,61 110,71 € 115,92
61 ans 59,67 62,48 73,54 € 77,00 88,54 € 92,70 98,62 € 103,25 113,63 € 118,97
62 ans 61,37 64,25 75,63 € 79,18 91,04 € 95,32 101,41 € 106,18 116,85 € 122,34
63 ans 63,07 66,04 77,73 € 81,38 93,58 € 97,98 104,23 € 109,13 120,09 € 125,74
64 ans 64,81 67,86 79,87 € 83,62 96,16 € 100,68 107,11 € 112,14 123,40 € 129,20
65 ans 66,58 69,71 82,05 € 85,91 98,78 € 103,43 110,02 € 115,20 126,78 € 132,74
66 ans 68,37 71,59 84,25 € 88,21 101,44 € 106,20 112,98 € 118,29 130,18 € 136,29
67 ans 70,18 73,48 86,48 € 90,54 104,12 € 109,01 115,96 € 121,41 133,62 € 139,90
68 ans 71,99 75,38 88,71 € 92,88 106,81 € 111,82 118,96 € 124,55 137,07 € 143,51
69 ans 73,81 77,28 90,96 € 95,24 109,51 € 114,66 121,98 € 127,71 140,55 € 147,15
70 ans 75,64 79,19 93,20 € 97,58 112,21 € 117,48 124,97 € 130,85 144,00 € 150,77
71 ans 77,45 81,09 95,44 € 99,93 114,90 € 120,30 127,98 € 134,00 147,46 € 154,39
72 ans 79,26 82,98 97,67 € 102,26 117,59 € 123,11 130,98 € 137,13 150,92 € 158,01
73 ans 81,05 84,86 99,88 € 104,57 120,24 € 125,89 133,93 € 140,22 154,31 € 161,57
74 ans 82,82 86,71 102,06 € 106,86 122,87 € 128,64 136,86 € 143,29 157,69 € 165,10
75 ans 84,54 88,51 104,18 € 109,07 125,43 € 131,33 139,70 € 146,27 160,97 € 168,53
76 ans 86,24 90,29 106,27 € 111,27 127,95 € 133,96 142,51 € 149,20 164,21 € 171,92
77 ans 87,89 92,02 108,31 € 113,40 130,40 € 136,53 145,24 € 152,06 167,35 € 175,21
78 ans 89,48 93,69 110,27 € 115,45 132,75 € 138,99 147,87 € 154,81 170,38 € 178,39
79 ans 91,01 95,29 112,15 € 117,42 135,02 € 141,37 150,38 € 157,45 173,29 € 181,43
80 ans 92,47 96,81 113,95 € 119,30 137,18 € 143,63 152,79 € 159,97 176,06 € 184,33
81 ans 95,24 99,72 117,37 € 122,88 141,30 € 147,95 157,38 € 164,77 181,34 € 189,86
82 ans 98,09 102,70 120,87 € 126,56 145,53 € 152,37 162,09 € 169,71 186,78 € 195,55
83 ans 101,03 105,78 124,51 € 130,36 149,90 € 156,95 166,97 € 174,82 192,38 € 201,42
84 ans 104,06 108,96 128,24 € 134,26 154,39 € 161,65 171,97 € 180,05 198,15 € 207,46
85 ans 107,19 112,23 132,09 € 138,30 159,03 € 166,50 177,13 € 185,45 204,10 € 213,69
86 ans 110,95 116,16 136,71 € 143,14 164,60 € 172,33
87 ans 114,81 120,21 141,49 € 148,14 170,34 € 178,35
88 ans 118,85 124,43 146,45 € 153,33 176,32 € 184,60
89 ans 123,01 128,79 151,59 € 158,71 182,50 € 191,07
90 ans 127,31 133,30 156,89 € 164,26 188,88 € 197,76

ZONE MEDIANE  
Linéaire            

20/18 175 % 200 %TM 125 % 150 %

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : ....................................................................................2,50 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : ....................................................................................2,50 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

Enfant mineur 20,95 € 21,58 € 25,83 € 26,61 € 31,08 € 32,01 € 34,61 € 35,65 € 39,89 € 41,09 €
18 ans 20,95 € 21,58 € 25,83 € 26,61 € 31,08 € 32,01 € 34,61 € 35,65 € 39,89 € 41,09 €
19 ans 20,95 € 21,58 € 25,83 € 26,61 € 31,08 € 32,01 € 34,61 € 35,65 € 39,89 € 41,09 €
20 ans 21,41 € 22,05 € 26,37 € 27,16 € 31,75 € 32,71 € 35,36 € 36,42 € 40,75 € 41,97 €
21 ans 22,08 € 22,74 € 27,21 € 28,02 € 32,75 € 33,73 € 36,48 € 37,58 € 42,02 € 43,28 €
22 ans 22,74 € 23,42 € 28,02 € 28,86 € 33,73 € 34,74 € 37,58 € 38,71 € 43,29 € 44,59 €
23 ans 23,40 € 24,10 € 28,86 € 29,73 € 34,74 € 35,78 € 38,70 € 39,86 € 44,58 € 45,91 €
24 ans 24,09 € 24,81 € 29,69 € 30,58 € 35,75 € 36,82 € 39,80 € 41,00 € 45,88 € 47,25 €
25 ans 24,74 € 25,49 € 30,51 € 31,43 € 36,74 € 37,84 € 40,90 € 42,13 € 47,13 € 48,55 €
26 ans 25,43 € 26,20 € 31,35 € 32,30 € 37,74 € 38,87 € 42,04 € 43,30 € 48,43 € 49,89 €
27 ans 26,09 € 26,87 € 32,15 € 33,11 € 38,72 € 39,88 € 43,12 € 44,42 € 49,69 € 51,18 €
28 ans 26,75 € 27,55 € 32,96 € 33,95 € 39,68 € 40,87 € 44,19 € 45,52 € 50,93 € 52,45 €
29 ans 27,41 € 28,23 € 33,79 € 34,80 € 40,67 € 41,89 € 45,30 € 46,65 € 52,20 € 53,76 €
30 ans 28,06 € 28,91 € 34,57 € 35,61 € 41,62 € 42,87 € 46,37 € 47,76 € 53,42 € 55,02 €
31 ans 28,69 € 29,55 € 35,35 € 36,41 € 42,57 € 43,85 € 47,41 € 48,83 € 54,61 € 56,25 €
32 ans 29,30 € 30,18 € 36,11 € 37,20 € 43,49 € 44,79 € 48,43 € 49,89 € 55,79 € 57,47 €
33 ans 29,92 € 30,81 € 36,86 € 37,97 € 44,39 € 45,72 € 49,43 € 50,91 € 56,97 € 58,68 €
34 ans 30,53 € 31,44 € 37,61 € 38,74 € 45,30 € 46,65 € 50,45 € 51,97 € 58,13 € 59,88 €
35 ans 31,13 € 32,06 € 38,35 € 39,50 € 46,18 € 47,57 € 51,43 € 52,97 € 59,27 € 61,04 €
36 ans 31,72 € 32,67 € 39,08 € 40,25 € 47,04 € 48,45 € 52,40 € 53,97 € 60,38 € 62,19 €
37 ans 32,29 € 33,26 € 39,79 € 40,98 € 47,90 € 49,33 € 53,36 € 54,96 € 61,47 € 63,31 €
38 ans 32,85 € 33,84 € 40,49 € 41,70 € 48,75 € 50,22 € 54,29 € 55,92 € 62,56 € 64,43 €
39 ans 33,42 € 34,42 € 41,18 € 42,41 € 49,58 € 51,07 € 55,23 € 56,88 € 63,63 € 65,54 €
40 ans 33,97 € 34,99 € 41,87 € 43,12 € 50,41 € 51,92 € 56,14 € 57,83 € 64,68 € 66,62 €
41 ans 34,54 € 35,57 € 42,54 € 43,82 € 51,25 € 52,79 € 57,06 € 58,77 € 65,74 € 67,71 €
42 ans 35,07 € 36,13 € 43,23 € 44,53 € 52,04 € 53,60 € 57,98 € 59,72 € 66,81 € 68,81 €
43 ans 35,62 € 36,69 € 43,89 € 45,20 € 52,85 € 54,44 € 58,88 € 60,65 € 67,82 € 69,85 €
44 ans 36,17 € 37,26 € 44,58 € 45,91 € 53,68 € 55,29 € 59,79 € 61,58 € 68,88 € 70,94 €
45 ans 36,74 € 37,84 € 45,26 € 46,62 € 54,49 € 56,13 € 60,69 € 62,51 € 69,92 € 72,01 €
46 ans 37,29 € 38,41 € 45,95 € 47,33 € 55,33 € 56,99 € 61,62 € 63,47 € 71,02 € 73,15 €
47 ans 37,86 € 38,99 € 46,64 € 48,04 € 56,14 € 57,83 € 62,54 € 64,42 € 72,07 € 74,24 €
48 ans 38,42 € 39,58 € 47,36 € 48,78 € 57,00 € 58,71 € 63,49 € 65,39 € 73,16 € 75,36 €
49 ans 39,01 € 40,18 € 48,06 € 49,51 € 57,87 € 59,61 € 64,45 € 66,39 € 74,26 € 76,49 €
50 ans 39,60 € 40,79 € 48,80 € 50,26 € 58,76 € 60,52 € 65,43 € 67,40 € 75,41 € 77,67 €
51 ans 40,21 € 41,42 € 49,55 € 51,04 € 59,66 € 61,45 € 66,46 € 68,45 € 76,57 € 78,87 €
52 ans 40,84 € 42,07 € 50,33 € 51,84 € 60,60 € 62,42 € 67,50 € 69,52 € 77,78 € 80,12 €
53 ans 41,50 € 42,75 € 51,14 € 52,67 € 61,58 € 63,42 € 68,57 € 70,63 € 79,02 € 81,39 €
54 ans 42,37 € 43,64 € 52,23 € 53,79 € 62,88 € 64,76 € 70,04 € 72,14 € 80,69 € 83,11 €
55 ans 43,28 € 44,57 € 53,34 € 54,94 € 64,21 € 66,14 € 71,52 € 73,67 € 82,42 € 84,89 €
56 ans 44,18 € 45,50 € 54,46 € 56,10 € 65,56 € 67,52 € 73,02 € 75,21 € 84,13 € 86,66 €
57 ans 45,08 € 46,43 € 55,55 € 57,21 € 66,89 € 68,89 € 74,51 € 76,74 € 85,85 € 88,42 €
58 ans 45,98 € 47,36 € 56,68 € 58,38 € 68,23 € 70,28 € 76,01 € 78,29 € 87,56 € 90,19 €
59 ans 46,89 € 48,29 € 57,78 € 59,52 € 69,56 € 71,65 € 77,49 € 79,82 € 89,29 € 91,97 €
60 ans 47,77 € 49,21 € 58,90 € 60,67 € 70,90 € 73,02 € 78,98 € 81,35 € 90,99 € 93,72 €
61 ans 49,04 € 50,52 € 60,44 € 62,26 € 72,76 € 74,95 € 81,06 € 83,49 € 93,38 € 96,18 €
62 ans 50,44 € 51,95 € 62,14 € 64,01 € 74,83 € 77,07 € 83,34 € 85,84 € 96,04 € 98,92 €
63 ans 51,84 € 53,40 € 63,87 € 65,79 € 76,91 € 79,22 € 85,66 € 88,23 € 98,70 € 101,66 €
64 ans 53,27 € 54,87 € 65,65 € 67,62 € 79,02 € 81,39 € 88,02 € 90,66 € 101,42 € 104,47 €
65 ans 54,72 € 56,36 € 67,44 € 69,46 € 81,19 € 83,63 € 90,42 € 93,13 € 104,18 € 107,30 €
66 ans 56,19 € 57,88 € 69,24 € 71,32 € 83,35 € 85,85 € 92,86 € 95,64 € 106,98 € 110,19 €
67 ans 57,66 € 59,39 € 71,06 € 73,20 € 85,57 € 88,14 € 95,30 € 98,16 € 109,81 € 113,10 €
68 ans 59,17 € 60,95 € 72,90 € 75,09 € 87,77 € 90,41 € 97,75 € 100,68 € 112,66 € 116,04 €
69 ans 60,67 € 62,49 € 74,75 € 76,99 € 90,01 € 92,71 € 100,25 € 103,25 € 115,50 € 118,97 €
70 ans 62,14 € 64,01 € 76,59 € 78,89 € 92,21 € 94,98 € 102,73 € 105,81 € 118,35 € 121,90 €
71 ans 63,64 € 65,55 € 78,42 € 80,78 € 94,43 € 97,26 € 105,17 € 108,33 € 121,20 € 124,83 €
72 ans 65,13 € 67,08 € 80,28 € 82,68 € 96,65 € 99,55 € 107,65 € 110,88 € 124,03 € 127,75 €
73 ans 66,61 € 68,61 € 82,08 € 84,54 € 98,82 € 101,79 € 110,07 € 113,37 € 126,83 € 130,63 €
74 ans 68,07 € 70,11 € 83,87 € 86,39 € 100,98 € 104,01 € 112,47 € 115,85 € 129,60 € 133,48 €
75 ans 69,47 € 71,56 € 85,62 € 88,19 € 103,08 € 106,17 € 114,80 € 118,24 € 132,29 € 136,26 €
76 ans 70,88 € 73,01 € 87,35 € 89,97 € 105,16 € 108,31 € 117,12 € 120,64 € 134,95 € 139,00 €
77 ans 72,23 € 74,39 € 89,01 € 91,68 € 107,16 € 110,38 € 119,36 € 122,94 € 137,52 € 141,65 €
78 ans 73,54 € 75,75 € 90,62 € 93,34 € 109,09 € 112,36 € 121,52 € 125,16 € 140,02 € 144,22 €
79 ans 74,80 € 77,04 € 92,17 € 94,93 € 110,97 € 114,30 € 123,60 € 127,31 € 142,40 € 146,68 €
80 ans 75,99 € 78,27 € 93,65 € 96,46 € 112,75 € 116,13 € 125,57 € 129,34 € 144,68 € 149,02 €
81 ans 78,27 € 80,62 € 96,47 € 99,36 € 116,13 € 119,61 € 129,35 € 133,23 € 149,03 € 153,50 €
82 ans 80,61 € 83,03 € 99,34 € 102,32 € 119,59 € 123,18 € 133,21 € 137,20 € 153,50 € 158,10 €
83 ans 83,03 € 85,52 € 102,33 € 105,40 € 123,18 € 126,88 € 137,22 € 141,33 € 158,10 € 162,85 €
84 ans 85,53 € 88,09 € 105,40 € 108,57 € 126,89 € 130,69 € 141,33 € 145,57 € 162,85 € 167,73 €
85 ans 88,10 € 90,74 € 108,57 € 111,83 € 130,70 € 134,62 € 145,57 € 149,94 € 167,73 € 172,76 €
86 ans 91,17 € 93,91 € 112,37 € 115,74 € 135,27 € 139,33 €
87 ans 94,37 € 97,20 € 116,28 € 119,77 € 140,00 € 144,20 €
88 ans 97,68 € 100,61 € 120,37 € 123,98 € 144,91 € 149,26 €
89 ans 101,10 € 104,14 € 124,58 € 128,31 € 149,99 € 154,49 €
90 ans 104,62 € 107,76 € 128,94 € 132,81 € 155,23 € 159,88 €

200 %

ZONE MEDIANE
Linéaire

5 TM 125 % 150 % 175 %
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Exemple :

MONSIEUR    >   80 €
MADAME        >   65 €

A NOTER 

Les réductions ne s’appliquent pas aux cotisations de l’assistance RMA, 
l’association GASP, et le réseau de soins SANTECLAIR :

2,50 € PAR MOIS ISOLÉ

2,80 € PAR MOIS COUPLE

Calcul de la prime :

(80 € + 65 €) x 0,90 = 130,5 €

+ Option IA (5000€) : 130,5 € x 0,95 = 123,97 € + 2 €

+ 125,97 € + (frais accessoires) = 125,97 € + 2,80 €

-10 %

-5%

EN CAS DE SOUSCRIPTION 
COUPLE / FAMILLE

Tarif TNS :   
SUR LA COTISATION SANTÉ

EN CAS DE MULTIDÉTENTION 
INDIVIDUELLE ACCIDENT

-10 % -5 % -5 %

CALCUL DE LA PRIME

SOIT UN TOTAL MENSUEL DE 127,88 €

L’ÂGE RETENU EST L’ÂGE PAR DIFFÉRENCE DE MILLÉSIME.

On applique la réduction couple / famille

On applique le coefficient multi-détention plus la cotisation de l’Individuelle Accident

On ajoute les frais accessoires

22
/0

4/
20

22
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HOSPITALISATION

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6

EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS

Prestations
Dépense chambre particulière  
en hospitalisation (1 nuit) 90,00€ 90,00€ 90,00€ 90,00€ 90,00€ 90,00€

Sécurité sociale 00,00€ 00,00€ 00,00€ 00,00€ 00,00€ 00,00€

TEPEE SANTE 00,00€ 60,00€ 60,00€ 70,00€ 80,00€ 90,00€

Reste à charge 90,00€ 30,00€ 30,00€ 20,00€ 10,00€ 00,00€

SOINS COURANTS

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5Prestations
Dépense Médecin 
BRSS 25€
Consultation généraliste dans le cadre OPTAM et OPTAM-CO

25,00€ 25,00€ 25,00€ 25,00€ 25,00€ 25,00€

Sécurité sociale 16,50€ 16,50€ 16,50€ 16,50€ 16,50€ 16,50€

TEPEE SANTE 7,50€ 7,50€ 7,50€ 7,50€ 7,50€ 7,50€

Reste à charge 1,00€ 1,00€ 1,00€ 1,00€ 1,00€ 1,00€

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6Prestations
Dépense Spécialiste  
(consultations du médecin correspondant pour suivi régulier) 
BRSS 30€
Consultation spécialiste dans le cadre OPTAM et OPTAM-CO

50,00€ 50,00€ 50,00€ 50,00€ 50,00€ 50,00€

Sécurité sociale 20,00€ 20,00€ 20,00€ 20,00€ 20,00€ 20,00€

TEPEE SANTE 9,00€ 16,50€ 24,00€ 29,00€ 29,00€ 29,00€

Reste à charge 21,00€ 13,50€ 6,00€ 1,00€ 1,00€ 1,00€

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6Prestations
Dépense Spécialiste (Secteur 2)
Consultation spécialiste hors cadre OPTAM et OPTAM-CO 
BRSS 23€

100,00€ 100,00€ 100,00€ 100,00€ 100,00€ 100,00€

Sécurité sociale 15,10€ 15,10€ 15,10€ 15,10€ 15,10€ 15,10€

TEPEE SANTE 6,90€ 6,90€ 13,80€ 19,55€ 29,90€ 29,90€

Reste à charge 78,00€ 78,00€ 71,10€ 65,35€ 55,00€ 55,00€
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DENTAIRE

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6Prestations
Dépense Dentaire 
BRSS 107,5€
Couronne dentaire

400,00€ 400,00€ 400,00€ 400,00€ 400,00€ 400,00€

Sécurité sociale 75,25€ 75,25€ 75,25€ 75,25€ 75,25€ 75,25€

TEPEE SANTE 32,25€ 86,00€ 139,75€ 166,62€ 220,37€ 247,25€

Reste à charge 292,50€ 238,75€ 185,00€ 158,13€ 104,38€ 77,50€

OPTIQUE

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6Prestations
Dépense Optique 
Monture et verres simples 250,00€ 250,00€ 250,00€ 250,00€ 250,00€ 250,00€

Sécurité sociale 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€

TEPEE SANTE 00,06€ 124,91€ 149,91€ 199,91€ 249,91€ 249,91€

Reste à charge 249,85€ 125,00€ 100,00€ 50,00€ 00,00€ 00,00€

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6Prestations
Dépense Optique 
Monture et verres complexes 450,00€ 450,00€ 450,00€ 450,00€ 450,00€ 450,00€

Sécurité sociale 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€

TEPEE SANTE 00,06€ 199,91€ 274,91€ 349,91€ 374,91€ 399,91€

Reste à charge 449,85€ 250,00€ 175,00€ 100,00€ 75,00€ 50,00€

TEPEE • Société de courtage d’assurances • SAS au capital de 20 000 € • Siège social : 47 Place Alphonse Fiquet 80011 Amiens • Rcs Amiens 845 006 402 • Immatriculée 
à l’Orias sous le N° 19000807 • www.orias.fr • Assurances de Responsabilité Civile Professionnelle et garantie financière conforme aux articles L530-1/L530-2 du code des 
Assurances • Sous le contrôle de l’ACPR, 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09 • https:// acpr.banque-france.fr • www.tepee.eu • En cas de réclamation, 
merci d’écrire à réclamation TEPEE : 47 Place Alphonse Fiquet 80011 Amiens • ou par mail : réclamations@tepee.eu • Pour prendre connaissance de la liste de vos droits 
issus de la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978 et du règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016, consulter les mentions légales sur le site https://www.tepee.eu/fr/
mentions-legales.
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RÉSEAU DE SOINS • SANTECLAIR

  SERVICES ASSOCIÉS

PRINCIPE :

Mise à disposition pour les adhérents d’une 
connexion simplifiée sur le site www.santeclair.fr.  
Ce service permet de s’informer sur les différents 
services comme la consultation de coordonnées 
des professionnels. Les adhérents se connectent 
via leurs identifiants et mot de passe.

AVANTAGES :

Large choix de professionnels, de prestations, 
de soins au juste prix partout en France. 15 
à 40 % moins cher : SANTECLAIR a négocié 
avec les professionnels de la santé des tarifs 
maximums. Si vous souhaitez consulter un 
praticien qui n’appartient pas à l’un des 
réseaux Santéclair, nous vous proposons notre 
service d’analyse de devis conseil. 

TÉLÉCONSULTATION :

Santéclair propose aux clients des solutions 
adaptées aux dernières évolutions du marché, 
liées notamment à la téléconsultation, la 
généralisation de la complémentaire santé 
et à l’encadrement renforcé des contrats 
responsables : 5 consultations offertes par an.

TROUVE TON DOC :

Mise à disposition de toute une série 
d’applications web dédiées à votre santé et 
à votre bien-être, accessibles depuis l’espace 
adhérant TEPEE SANTÉ. Accès à l’outil de 
géolocalisation qui permet de connaître les 
professionnels de santé partenaires les plus 
proches de chez vous. 
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  SERVICES ASSOCIÉS

Page 1 sur 2 
 

 
ASSISTANCE SANTÉ PJ 

GARANTIE D’ASSISTANCE  
Résumé des prestations 2020 

 

 Ce document est une brochure ���������������������������e��e�e� ne recense pas l'ensemble des services et 
prestations accessibles auprès du Serv��e������������e��e�������������� ASPE. 

��������e����������������������e��e��������e�����������������e�������e������e���e����������e��e����e  
La prestation et �������e���������e�����e��������e���������������e�������������������e��e����e������������e. 

�e�����e��e�����������e������e����������e��������e�������������������e���������e�e��.  
 

 

ACCOMPAGNEMENT PSYCHO-SOCIAL 
������’�� ������������ ���� ���� � �� ���� �� �� ��� ������� �������� �������� ���������� ����������� ������������ �’A��������� ������� �� ���� �� 

�������� ���� ��� ������ ������������������ ���� �’�������� �� ���������� �� �’����������� � ������ ���� �� ���� 
 

�������e�e����������e��������������������-sociaux����������������e��e����e ���������e�����e���e���e���������e�������e�e����������e����������e��� 
spécialisés et de psychologues et propose : 

 u���e����e������e����e�������������������e��e���e������e�������e�e�� et de restaurer le lien social, 
 un service de conseil social qui accompagne dans la durée pour faciliter les �������e��e��������������������� 
 un service de soutien psychologique pour une aide à la verbalisation  et à la prise de distance. 

 
PRESTATIONS D’ASSISTANCE DÈS UNE HOSPITALISATION EN AMBULATOIRE, UNE IMMOBILISATION, UNE 

MATERNITÉ OU EN CAS DE TRAITEMENTS ANTICANCEREUX 
E� ��� �’��� ��������������� �� �����������, �’�������������� imprévue de plus de 5 jours ou prévue de plus de 10 jours, ou de maternité 

������� � �’������� �� ���� �� � ������ ��� ��������� ����������� ��� ���������� �� ��� ��������� ���������� 
�e����e����������e��e������e����e��e������e��e������������������������������������������e������e���e����������������������. 

 

Aide à domicile ou 
Prestations de bien-être 
en substitution 
 

�����������e� �e�� e�� ����e� e�� ��e��� e�� �����e� ��e� ���e� �� �������e� �� �������e��e� ����� �������� �e  
10 heures pour aider le bénéficiaire dans les tâches quotidiennes. 
Si le bénéficiaire ne souhaite pas une ���e����������e�������������e��e���������e���e����e����������e������e��e��de bien-
être en substitution : auxiliaire(s) de vie, dispositif de téléassistance, entretien(s) du linge, prestation(s) de livraison de 
courses alimentaires, séance(s) de coiffure à domicile ou de pédicure, service(s) de portage de repas, séance(s) de 
coaching santé ou de coaching nutrition. 

Garde ou transfert des 
enfants ou des 
personnes dépendantes 
à charge 

�����������e��������e�e����e���e�������e�������������e�������e����e����e��e������������e������������������������e��e������
proche parent à votre domicile ou soit le transport des enfants chez un proche. 

Garde des animaux 
domestiques 

�����������e���e���e�������e��������e��e�������������e�����e������������������e�e������������é (à concurrence de  
300 euros TTC sur 30 jours). 

P������� �’�� ������ �� 
chevet 

�����������e��������e�e����e���e�������e��e��������������e���e���������������e�����������������e���������������e����
jusqu'à son lieu d'hospitalisation.   

 
PROTECTION JURIDIQUE 

 

En cas de recours 
médical et 
pharmaceutique 

����������e����e���e��������������������e�������e������e���������������������e���������������e���e�������������������e�
�������e���e���������e�����e�e��e����������e��������e������������e�e��e����e�����������������e����e����������������e����
�������������e�����e���������������e�. 

La protection de votre 
consommation «santé et 
Bien-être» 

����������e����e���e�����������������e�����������e���e���e��e������e������������������������e�������������paramédical dû à 
��������e��������e��������e��������e���-ci rencontre des difficultés avec le vendeur, le loueur ou prestataire de service. 

 

 ÉCOUTE CONSEIL ET ORIENTATION 
Le service Écoute, Conseil et Orientation est un service dédié aux bénéficiaires afin de leur assurer une écoute, des conseils, une orientation et 

un soutien permanent à chaque moment important de la vie. 
 

�����������e������������e : 
 �e��������������������e���������e�������������e� 
 des informations médicales, liées à la prévention, au handicap ou à la dépendance, 
 des informations juridiques, administratives, économiques et sociales, 
 des informations relatives à la vie pratique et quotidienne, 
 des dispositifs de services à la personne, 
 une����e���������������e�������������e���e����e����e����e�������e���e������������e. 
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PRESTATIONS COMPLÉMENTAIRES D’ACCOMPAGNEMENT DES PATIENTS SOUFFRANT D’UN CANCER 
A��� �’�������� �� ������� ��� �������� ������ ���� ��� ���������� ���������� ���������� �� ����� ��� C�������������� 

R������������ �� I��������������� �’A��������� ��� � ����������� �� ������������ ���� �’����������� ������� ����� �� �����  
du protocole de soins. 

 

D�� �’������ �� �’������� 
de la maladie 

�����i������ ������� �� �����i�i�i��� �� ���������� �� �i����i�i� �i� �� ����� ���� �������i������� �� ��i��� �� �i�� �� 
�����i�� ���� ��� ���i�� ����i�i��i��i��i�� ���� ������������� �� �� �����i���� suite à cette annonce. 
Cet accompagnement vise à : 

 �i��� ����������� �� �i����i�i� ���i��� �i� �� ������ 
 favoriser le bien-être physique et psychologique à travers une écoute thérapeutique face aux appréhensions, 

��� �i�� ���� ��������� �� �i������i� ��� �������� 
 limiter les conséquences sociales de la maladie à travers un suivi téléphonique pour faire un état des lieux de la 

situation administrative, anticiper les conséquences sociales et financières de la maladie, favoriser 
�������i���i�� ���i�i��� �� ���ant compte des rendez-���� ���i����� 

Pendant toute la durée 
du traitement et le 
protocole de soins 

������� ����� �� ����� ��� ��i��� �����i������ ������� �� �����i�i�i��, la mise en relation avec un médecin afin 
��i������� ����� � �� ������ ��� traitements, sur les effets secondaires et les solutions possibles pour les atténuer, ainsi 
����� ��i�i nutritionnel adapté à la pathologie cancéreuse. 
��� i�������i��� ������� ������ �i�� � �� �i�� �� ����� ��������i��� ��������i���� �����i�� psychologique et suivi 
���i��� �� �� �������i��� �����i������ ��i�� � ���i�i��� ������� �� ������ ���i�i�� ����i������ 

Aide à domicile 
�����i������ ��� �� ����� �� ����� �� ������ ��� �i�� � ���i�i�� � ����������� �� � ��i� � ������ ���� ��� � ����i��� qui 
suivent la séance pendant toute la durée du traitement. 

Lorsque le protocole de 
soins est terminé 

� �� �i� ��� ���i������� �����i�� ����i��i�� �� ���i������ �� ��������� �����i������ ������� �� �����i�i�i��� �� �i�� �� 
relation avec un médecin afin de ��i ���i���� ��� i�������i��� �� �������i�� ����� ���i������i��� �����i���� 
Ces informations peuvent donner lieu à la mise en place ��������i��� ��������i���� �����i�� ���������i��� �� ��i�i 
���i��� �� ��� �������i��� �����i������ �������� ��� ��i�i ����itionnel pour adopter des habitudes alimentaires en 
prévention des facteurs de risques, une reprise d'une activité physique adaptée après l'évaluation de notre spécialiste-
coach, une activité de loisir participant à la reconstruction de soi et/ou à la vie sociale). 

En fin de vie et en cas de 
pronostic vital engagé 

�� �i����i�� �� �i� �� �i� �� �i �� �������i� �i��� ��� ������� �����i������ ������� �� �����i�i�i��� �� �i�� �� �����i�� ���c 
médecin afin de lui expliquer (ou à ses proches) les possibilités de ��i�� �� ������ ����i��i�� �� �� ��i������� ��� ��� 
traitements de support. 
��� i�������i��� ������� ������ �i�� � �� �i�� �� ����� ��������i��� ��������i���� �����i�� ���������i��� �� ��i�i 
���i��� �� �������i���i�� �� �� ����� ���� ������ �� ������� 

 

ACCOMPAGNEMENT DES AIDANTS 
C�������� �� ��� ��������������� �� ����������� ����� �� ��� ������ �’��� ��� �������� ������� �’A��������� ��� � �� �������� ion du 

������������ ���� �� ���������� �� �’����������� ���� ����� ���������� 
 
Bilan psycho-social de la 
situation 

� ���� ������� �����i������ ������� ��������i�� �� �����i�� ����i�i��i��i��i�� ���� ��������� �� �i��� ������-social de la 
situation. 

Assistance préventive 

���i���� ���� �����i�i�� ���� �������������� ��i� �� �i��� ����������� � 
 une situation �����i������� 
 sa santé et son bien-être, 
 un soutien pour la vie quotidienne, 
 un soutien au maintien de son activité professionnelle. 

Assistance et soutien 
���� �’��� ��������� �� 
crise 

�����i������ ������� �� �������������� ���� �i��� � �i��� �i��� financièrement et émotionnellement la situation de 
crise avec des solutions adaptées en cas : 

 ���� ����������� �� ���i���� �i� � ��� ���� �� ������ 
 ���� ���i������ �� ���i����� 
 ����� ��������i�� �� ������ �� ����� �� �� �������� �i���� 

Fin de la situation 
�’������ 

���i���� ���� ������� �����i������ - chaque fois que nécessaire - sur son besoin de soutien (administratif, psychologique et 
juridique) lorsque la personne aidée retrouve ses capacités ou si la personne aidée décède. 
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Cible :

• Le souscripteur

Garanties :

• Seul le souscripteur est garanti
• Pas d’enfant mineur souscripteur et seul sur le contrat
• Aucun délai d’attente

Territorialité : 

• France Métropolitaine (DOM, TOM, Monaco : Exclus)
+ Corse 

Points clés :

• Une indemnisation contractuelle 
• Aucun questionnaire médical

Le tableau de garanties :

1 Formule : Individuelle accident

  TEPEE INDIVIDUELLE ACCIDENT

Capital Décès accidentel :     5 000 € 

Exclusions :        Les accidents de la circulation et les accidents professionnels ne sont pas couverts

PRESTATION

VIE DU CONTRAT

Adhésion :

Souscription :   Jusqu'à 80 ans sans QM ni délai
Fin des prestations :   85 ans 

Indemnisation :

Inidividuelle Accident Décès : 
L’indemnisation est forfaitaire et correspond au montant indiqué au Certificat d’Adhésion

Tarification : 

• Un tarif unique :   2 € • Le tarif mensuel est TTC
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TEPEE SANTÉ  GENERALI
2023-2024 
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Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de 
remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme.

SOINS COURANTS

HOSPITALISATION (1)

PREVENTION ET BIEN ETRE

OPTIQUE

TEPEE SANTÉ GENERALI
2022-2023 

PLUME FLÈCHE MOCASSIN CANOË CALUMET TOTEM

PLUME FLÈCHE MOCASSIN CANOË CALUMET TOTEM

PLUME FLÈCHE MOCASSIN CANOË CALUMET TOTEM

PLUME FLÈCHE MOCASSIN CANOË CALUMET TOTEM

Plume Flèche Mocassin Canoe Calumet Totem
90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

90 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour 10€ / jour
100% 125% 150% 175% 230% 230%

100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180% 200%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160% 180%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180% 200%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180% 200%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an 60€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€ 100% + 200€

100% 100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 € 300 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

- 50 € 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an 300€ / an
- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an 300€ / an

100% 100% 125% 150% 200% 200%

100% 150% 200% 225% 275% 300%
- 175% 225% 275% 300% 325%

100% 100% 125% 150% 200% 250%
100% 125% 200% 250% 300% 350%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an 400€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an 1 600€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100%
+ 500€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

TEPEE SANTE GENERALI  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. Toutefois les 
remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Honoraires médicaux

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans
Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 
Hospitalisation à domicile (1)

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)
Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

SOINS COURANTS

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie
Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE
Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)
Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

OPTIQUE 

DENTAIRE 

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie relevant de la classe A 
et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à hauteur des PLV pour 
la partie relevant de la classe A

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale
Chirurgie réfractive de l’œil

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, d'échéance à échéance 
par bénéficiaire :

Soins et prothèses « 100% santé »* Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres » Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier maîtrisé
Soins
Prothèses
Prothèses remboursées par la Sécurité sociale
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année
Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Décompte en ligne (CPMS)

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion
- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

AIDES AUDITIVES
Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à tarifs libres).

CURE THERMALE  
Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale
Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)

AUTRES GARANTIES
Protection Juridique Santé (CFDP)
Assistance (RMA)

Plume Flèche Mocassin Canoe Calumet Totem
90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

90 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour 10€ / jour
100% 125% 150% 175% 230% 230%

100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180% 200%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160% 180%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180% 200%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180% 200%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an 60€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€ 100% + 200€

100% 100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 € 300 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

- 50 € 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an 300€ / an
- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an 300€ / an

100% 100% 125% 150% 200% 200%

100% 150% 200% 225% 275% 300%
- 175% 225% 275% 300% 325%

100% 100% 125% 150% 200% 250%
100% 125% 200% 250% 300% 350%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an 400€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an 1 600€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100%
+ 500€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

TEPEE SANTE GENERALI  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. Toutefois les 
remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Honoraires médicaux

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans
Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 
Hospitalisation à domicile (1)

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)
Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

SOINS COURANTS

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie
Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE
Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)
Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

OPTIQUE 

DENTAIRE 

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie relevant de la classe A 
et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à hauteur des PLV pour 
la partie relevant de la classe A

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale
Chirurgie réfractive de l’œil

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, d'échéance à échéance 
par bénéficiaire :

Soins et prothèses « 100% santé »* Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres » Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier maîtrisé
Soins
Prothèses
Prothèses remboursées par la Sécurité sociale
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année
Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Décompte en ligne (CPMS)

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion
- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

AIDES AUDITIVES
Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à tarifs libres).

CURE THERMALE  
Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale
Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)

AUTRES GARANTIES
Protection Juridique Santé (CFDP)
Assistance (RMA)

Plume Flèche Mocassin Canoe Calumet Totem
90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

90 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour 10€ / jour
100% 125% 150% 175% 230% 230%

100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180% 200%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160% 180%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180% 200%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180% 200%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an 60€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€ 100% + 200€

100% 100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 € 300 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

- 50 € 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an 300€ / an
- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an 300€ / an

100% 100% 125% 150% 200% 200%

100% 150% 200% 225% 275% 300%
- 175% 225% 275% 300% 325%

100% 100% 125% 150% 200% 250%
100% 125% 200% 250% 300% 350%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an 400€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an 1 600€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100%
+ 500€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

TEPEE SANTE GENERALI  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. Toutefois les 
remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Honoraires médicaux

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans
Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 
Hospitalisation à domicile (1)

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)
Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

SOINS COURANTS

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie
Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE
Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)
Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

OPTIQUE 

DENTAIRE 

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie relevant de la classe A 
et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à hauteur des PLV pour 
la partie relevant de la classe A

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale
Chirurgie réfractive de l’œil

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, d'échéance à échéance 
par bénéficiaire :

Soins et prothèses « 100% santé »* Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres » Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier maîtrisé
Soins
Prothèses
Prothèses remboursées par la Sécurité sociale
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année
Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Décompte en ligne (CPMS)

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion
- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

AIDES AUDITIVES
Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à tarifs libres).

CURE THERMALE  
Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale
Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)

AUTRES GARANTIES
Protection Juridique Santé (CFDP)
Assistance (RMA)

Plume Flèche Mocassin Canoe Calumet Totem
90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

90 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour 10€ / jour
100% 125% 150% 175% 230% 230%

100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180% 200%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160% 180%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180% 200%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180% 200%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an 60€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€ 100% + 200€

100% 100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 € 300 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

- 50 € 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an 300€ / an
- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an 300€ / an

100% 100% 125% 150% 200% 200%

100% 150% 200% 225% 275% 300%
- 175% 225% 275% 300% 325%

100% 100% 125% 150% 200% 250%
100% 125% 200% 250% 300% 350%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an 400€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an 1 600€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100%
+ 500€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

TEPEE SANTE GENERALI  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. Toutefois les 
remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Honoraires médicaux

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans
Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 
Hospitalisation à domicile (1)

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)
Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

SOINS COURANTS

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie
Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE
Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)
Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

OPTIQUE 

DENTAIRE 

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie relevant de la classe A 
et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à hauteur des PLV pour 
la partie relevant de la classe A

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale
Chirurgie réfractive de l’œil

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, d'échéance à échéance 
par bénéficiaire :

Soins et prothèses « 100% santé »* Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres » Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier maîtrisé
Soins
Prothèses
Prothèses remboursées par la Sécurité sociale
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année
Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Décompte en ligne (CPMS)

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion
- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

AIDES AUDITIVES
Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à tarifs libres).

CURE THERMALE  
Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale
Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)

AUTRES GARANTIES
Protection Juridique Santé (CFDP)
Assistance (RMA)

AIDES AUDITIVES
POSTE LIMITÉ À UN ÉQUIPEMENT PAR OREILLE TOUS LES 4 ANS (5)

PLUME FLÈCHE MOCASSIN CANOË CALUMET TOTEM

Plume Flèche Mocassin Canoe Calumet Totem
90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

90 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour 10€ / jour
100% 125% 150% 175% 230% 230%

100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180% 200%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160% 180%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180% 200%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180% 200%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an 60€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€ 100% + 200€

100% 100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 € 300 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

- 50 € 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an 300€ / an
- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an 300€ / an

100% 100% 125% 150% 200% 200%

100% 150% 200% 225% 275% 300%
- 175% 225% 275% 300% 325%

100% 100% 125% 150% 200% 250%
100% 125% 200% 250% 300% 350%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an 400€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an 1 600€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100%
+ 500€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

TEPEE SANTE GENERALI  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. Toutefois les 
remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Honoraires médicaux

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans
Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 
Hospitalisation à domicile (1)

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)
Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

SOINS COURANTS

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie
Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE
Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)
Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

OPTIQUE 

DENTAIRE 

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie relevant de la classe A 
et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à hauteur des PLV pour 
la partie relevant de la classe A

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale
Chirurgie réfractive de l’œil

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, d'échéance à échéance 
par bénéficiaire :

Soins et prothèses « 100% santé »* Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres » Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier maîtrisé
Soins
Prothèses
Prothèses remboursées par la Sécurité sociale
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année
Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Décompte en ligne (CPMS)

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion
- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

AIDES AUDITIVES
Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à tarifs libres).

CURE THERMALE  
Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale
Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)

AUTRES GARANTIES
Protection Juridique Santé (CFDP)
Assistance (RMA)



20 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

DENTAIRE

CURE THERMALE  

DIVERS

AUTRES GARANTIES

SERVICES INCLUS

Sont pris en charge par la Mutuelle, dans les limites et plafonds définis par la grille :
   - Les soins remboursés par la Sécurité sociale tels que définis à l'article R871-2 1° du Code de la Sécurité sociale, sous réserve de l'obligation de prise en charge minimale du ticket 
modérateur.
   - Les dépassements tarifaires des médecins n'ayant pas adhéré à un DPTM prévu par la convention nationale mentionnée à l'article L162-5 du Code de la Sécurité sociale dans la double 
limite de 100% du tarif opposable et du montant pris en charge pour les médecins adhérents à un DPTM minoré d'un montant égal à 20% du tarif opposable.
   - Les équipements optique (verres et monture) dans le respect des minima et maxima définis par l'article R871-2 3°.
   - Les frais de soins dentaires prothétiques dans la limite des honoraires de facturation et les équipements optique dans la limite des prix de vente définis dans le cadre de la réforme 
100% Santé.
Ne sont pas prises en charge par la Mutuelle, la participation forfaitaire à la charge du membre participant (1 €), les majorations (dépassement autorisé d’honoraires, majoration du ticket 
modérateur) prévues réglementairement hors parcours de soins coordonnés, les franchises médicales à la charge du membre participant (0,50 € / boîte de médicaments / acte d'auxiliaires 
médicaux, 2 € / transport).

* tels que définis réglementairement.

(1) Les frais de séjour sont limités 90 jours / an / bénéficiaire pour les séjours en maison de repos, de rééducation ou de convalescence (SSR), à 30 jours par an en Psychiatrie ((PSY). 
Au delà, les frais de séjour sont pris en charge à hauteur de 100% de la base de remboursement de la Sécurité sociale.
La chambre particulière est limitée 90 jours / an / bénéficiaire pour les séjours en maison de repos, de rééducation ou de convalescence (SSR) et exclus pour les séjours en psychiatrie 
(PSY). 
Pour les séjours en maison de repos, de rééducation ou de convalescence (SSR) la chambre particulière n'est prise en charge que s'ils font suite à une hospitalisation de plus de 30 jours.
(2) Limité à la prise en charge d’un équipement (1 monture + 2 verres) tous les 2 ans sauf en cas de renouvellement anticipé prévu à l’Article L165-1 du Code de la Sécurité sociale, pour 
les moins de 16 ans, en cas d’évolution de la vue ou en présence de certaines pathologies (sur présentation d'une nouvelle prescription médicale portant une correction différente de la 
précédente ou de la prescription initiale comportant les mentions portées par l'opticien en application de l'article R165-1 du Code de la Sécurité sociale).
La limitation de 2 ans s'apprécie à compter de la date de délivrance du précédent équipement, c'est à dire la date de soins retenue par la Sécurité sociale sur ses décomptes.
La prise en charge de deux équipements sur la période de 2 ans est possible pour les bénéficiaires présentant un déficit de vision de près et un déficit de vision de loin (deux équipements 
corrigeant chacun un des deux déficits précités) et ceux présentant une amblyopie et/ou un strabisme nécessitant une pénalisation optique (deux équipements de corrections différentes à 
porter en alternance).
Les règles de couverture définies par les garanties et les contrats responsables s'appliquent à chacun des équipements considérés individuellement.
Les prestations sont versées dans le respect des minima et maxima définis par la réglementation.
Les suppléments et prestations optiques (adaptation de la correction, appairage, filtre, autres suppléments) sont pris en charge intégralement dans la limite des PLV pour les verres de 
classe A et à hauteur du ticket modérateur pour les verres de classe B et les verres de classe A lorsqu’il n’existe pas de PLV.
La prise en charge de la monture est limitée à 100 € maximum.
(3) La prise en charge des consultations de psychologues est acquise dans les limites de la loi de financement pour la sécurité sociale pour 2022 et de son décret, au-delà de cette limite le 
remboursement est limité au Ticket Modérateur. 
FR : Frais Réels   BR(R) : Base de Remboursement (Reconstituée) de la Sécurité sociale   TFR : Tarif Forfaitaire de Responsabilité de la Sécurité sociale (en vigueur depuis le 08/09/2003)   

TM : Ticket Modérateur, différence entre la base de remboursement de la Sécurité sociale et le montant qu'elle rembourse   TC : Tarif de Convention de la Sécurité sociale   TA : Tarif 

d'Autorité, sur la base duquel s'effectue le calcul du remboursement d'un acte médical dispensé par un médecin non conventionné   LPPR : Liste des Produits et des Prestations 

Remboursables   PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale en vigueur au 1er janvier de l'année de l'évènement   DPTM : Dispositifs de Pratique Tarifaire Maîtrisée (CAS, OPTAM, 

OPTAM-CO)   CAS : Contrat d'accès aux soins   OPTAM : Option de Pratique Tarifaire Maîtrisée   OPTAM-CO : Option de Pratique Tarifaire Maîtrisée en Chirurgie Obstétrique   HLF : 

Honoraires limites de facturation   PLV : Prix limites de vente

Les prestations faisant référence aux DPTM visent aussi bien le CAS que l'OPTAM et l'OPTAM-CO (nouvelles options de pratique tarifaire maîtrisée mises en place à compter du 1er janvier 

2017 et destinées à remplacer le CAS). Le CAS, l'OPTAM et l'OPTAM-CO sont donc désormais regroupés sous le terme général de Dispositifs de Pratique Tarifaire Maîtrisée ou DPTM.

PLUME FLÈCHE MOCASSIN CANOË CALUMET TOTEM

PLUME FLÈCHE MOCASSIN CANOË CALUMET TOTEM

PLUME FLÈCHE MOCASSIN CANOË CALUMET TOTEM

PLUME FLÈCHE MOCASSIN CANOË CALUMET TOTEM

PLUME FLÈCHE MOCASSIN CANOË CALUMET TOTEM

Plume Flèche Mocassin Canoe Calumet Totem
90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

90 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour 10€ / jour
100% 125% 150% 175% 230% 230%

100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180% 200%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160% 180%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180% 200%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180% 200%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an 60€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€ 100% + 200€

100% 100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 € 300 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

- 50 € 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an 300€ / an
- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an 300€ / an

100% 100% 125% 150% 200% 200%

100% 150% 200% 225% 275% 300%
- 175% 225% 275% 300% 325%

100% 100% 125% 150% 200% 250%
100% 125% 200% 250% 300% 350%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an 400€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an 1 600€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100%
+ 500€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

TEPEE SANTE GENERALI  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. Toutefois les 
remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Honoraires médicaux

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans
Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 
Hospitalisation à domicile (1)

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)
Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

SOINS COURANTS

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie
Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE
Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)
Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

OPTIQUE 

DENTAIRE 

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie relevant de la classe A 
et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à hauteur des PLV pour 
la partie relevant de la classe A

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale
Chirurgie réfractive de l’œil

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, d'échéance à échéance 
par bénéficiaire :

Soins et prothèses « 100% santé »* Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres » Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier maîtrisé
Soins
Prothèses
Prothèses remboursées par la Sécurité sociale
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année
Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Décompte en ligne (CPMS)

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion
- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

AIDES AUDITIVES
Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à tarifs libres).

CURE THERMALE  
Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale
Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)

AUTRES GARANTIES
Protection Juridique Santé (CFDP)
Assistance (RMA)

Plume Flèche Mocassin Canoe Calumet Totem
90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

90 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour 10€ / jour
100% 125% 150% 175% 230% 230%

100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180% 200%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160% 180%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180% 200%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180% 200%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an 60€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€ 100% + 200€

100% 100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 € 300 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

- 50 € 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an 300€ / an
- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an 300€ / an

100% 100% 125% 150% 200% 200%

100% 150% 200% 225% 275% 300%
- 175% 225% 275% 300% 325%

100% 100% 125% 150% 200% 250%
100% 125% 200% 250% 300% 350%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an 400€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an 1 600€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100%
+ 500€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

TEPEE SANTE GENERALI  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. Toutefois les 
remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Honoraires médicaux

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans
Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 
Hospitalisation à domicile (1)

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)
Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

SOINS COURANTS

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie
Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE
Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)
Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

OPTIQUE 

DENTAIRE 

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie relevant de la classe A 
et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à hauteur des PLV pour 
la partie relevant de la classe A

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale
Chirurgie réfractive de l’œil

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, d'échéance à échéance 
par bénéficiaire :

Soins et prothèses « 100% santé »* Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres » Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier maîtrisé
Soins
Prothèses
Prothèses remboursées par la Sécurité sociale
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année
Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Décompte en ligne (CPMS)

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion
- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

AIDES AUDITIVES
Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à tarifs libres).

CURE THERMALE  
Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale
Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)

AUTRES GARANTIES
Protection Juridique Santé (CFDP)
Assistance (RMA)

Plume Flèche Mocassin Canoe Calumet Totem
90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

90 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour 10€ / jour
100% 125% 150% 175% 230% 230%

100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180% 200%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160% 180%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180% 200%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180% 200%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an 60€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€ 100% + 200€

100% 100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 € 300 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

- 50 € 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an 300€ / an
- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an 300€ / an

100% 100% 125% 150% 200% 200%

100% 150% 200% 225% 275% 300%
- 175% 225% 275% 300% 325%

100% 100% 125% 150% 200% 250%
100% 125% 200% 250% 300% 350%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an 400€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an 1 600€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100%
+ 500€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

TEPEE SANTE GENERALI  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. Toutefois les 
remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Honoraires médicaux

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans
Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 
Hospitalisation à domicile (1)

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)
Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

SOINS COURANTS

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie
Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE
Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)
Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

OPTIQUE 

DENTAIRE 

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie relevant de la classe A 
et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à hauteur des PLV pour 
la partie relevant de la classe A

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale
Chirurgie réfractive de l’œil

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, d'échéance à échéance 
par bénéficiaire :

Soins et prothèses « 100% santé »* Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres » Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier maîtrisé
Soins
Prothèses
Prothèses remboursées par la Sécurité sociale
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année
Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Décompte en ligne (CPMS)

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion
- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

AIDES AUDITIVES
Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à tarifs libres).

CURE THERMALE  
Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale
Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)

AUTRES GARANTIES
Protection Juridique Santé (CFDP)
Assistance (RMA)

Plume Flèche Mocassin Canoe Calumet Totem
90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

90 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour 10€ / jour
100% 125% 150% 175% 230% 230%

100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180% 200%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160% 180%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180% 200%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180% 200%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an 60€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€ 100% + 200€

100% 100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 € 300 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

- 50 € 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an 300€ / an
- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an 300€ / an

100% 100% 125% 150% 200% 200%

100% 150% 200% 225% 275% 300%
- 175% 225% 275% 300% 325%

100% 100% 125% 150% 200% 250%
100% 125% 200% 250% 300% 350%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an 400€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an 1 600€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100%
+ 500€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

TEPEE SANTE GENERALI  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. Toutefois les 
remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Honoraires médicaux

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans
Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 
Hospitalisation à domicile (1)

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)
Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

SOINS COURANTS

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie
Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE
Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)
Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

OPTIQUE 

DENTAIRE 

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie relevant de la classe A 
et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à hauteur des PLV pour 
la partie relevant de la classe A

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale
Chirurgie réfractive de l’œil

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, d'échéance à échéance 
par bénéficiaire :

Soins et prothèses « 100% santé »* Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres » Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier maîtrisé
Soins
Prothèses
Prothèses remboursées par la Sécurité sociale
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année
Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Décompte en ligne (CPMS)

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion
- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

AIDES AUDITIVES
Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à tarifs libres).

CURE THERMALE  
Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale
Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)

AUTRES GARANTIES
Protection Juridique Santé (CFDP)
Assistance (RMA)

Plume Flèche Mocassin Canoe Calumet Totem
90 ans 90 ans 90 ans 85 ans 85 ans 85 ans

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%

HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

- 60 €
Limitée à 120 jours

60 €
Limitée à 120 jours

70 €
Limitée à 120 jours

80 €
Illimitée

90 €
Illimitée

- 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

- 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour 10€ / jour
100% 125% 150% 175% 230% 230%

100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

DPTM 100% 100% 120% 130% 180% 200%
HORS DPTM 100% 100% 100% 110% 160% 180%

DPTM 100% 125% 150% 175% 230% 300%
HORS DPTM 100% 100% 130% 155% 200% 200%

Honoraires paramédicaux  100% 100% 120% 130% 180% 200%
Analyses médicales et examens de laboratoire  100% 100% 120% 130% 180% 200%

100% 100% 100% 100% 100% 100%

- 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an 60€ / an

100% 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€ 100% + 200€

100% 100% 100% 100% 100% 100%

_ 60€ / an 70€ / an 110€ / an 140€ / an 140€ / an

100% 125 € 150 € 200 € 250 € 300 €
100% 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

- 50 € 50 € 50 € 50 € 50 €

100% 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an 300€ / an
- 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an 300€ / an

100% 100% 125% 150% 200% 200%

100% 150% 200% 225% 275% 300%
- 175% 225% 275% 300% 325%

100% 100% 125% 150% 200% 250%
100% 125% 200% 250% 300% 350%

- 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an 400€ / an

- 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an
- 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an 1 600€ / an

100% 100%
+ 120€

100%
+ 180€

100%
+ 270€

100%
+ 360€

100%
+ 500€

100% 100%
+ 50€

100%
+ 100€

100%
+ 100€

100%
+ 150€

100%
+ 150€

100% 100% 100% 100% 100% 100%
Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux)(1)

TEPEE SANTE GENERALI  2022 - 2023
Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme. Toutefois les 
remboursements exprimés en euros interviennent en complément du régime obligatoire.

À PARTIR DE 18 ANS

HOSPITALISATION 
Etablissement conventionné

Honoraires médicaux

Honoraires (1)

Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

Chambre particulière (1)

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier ou 
foyer « accueil famille ») (1) jusqu'à 65 ans
Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) 
Hospitalisation à domicile (1)

Etablissement non conventionné
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) (1)
Honoraires (1)
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (1) 

SOINS COURANTS

Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes (hors 
psy)

Actes techniques médicaux (ATM)

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris vaccins, 
contraceptifs) et Homéopathie
Matériel médical figurant sur la liste LPPR

PREVENTION ET BIEN ETRE
Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du 
contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)
Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, diététicien 
(les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI)

OPTIQUE 

DENTAIRE 

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (2)
Équipement : verres simples
Équipement : verres comples et/ou très complexes

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est majoré de 50€

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie relevant de la classe A 
et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à hauteur des PLV pour 
la partie relevant de la classe A

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale
Chirurgie réfractive de l’œil

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, d'échéance à échéance 
par bénéficiaire :

Soins et prothèses « 100% santé »* Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres » Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier maîtrisé
Soins
Prothèses
Prothèses remboursées par la Sécurité sociale
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année
Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie non 
remboursée, orthodontie non prise en charge)

Décompte en ligne (CPMS)

- 1 ère  et 2 ème  années d'adhésion
- la 3 ème  année d'adhésion et suivantes

AIDES AUDITIVES
Appareil auditif remboursé par la Sécurité sociale (par année d'échéance à 
échéance)

Le poste Aides auditives sera concerné par la réforme du 100% santé à compter du 1er janvier 2021 avec la distinction entre la Classe I (offre 100% santé) et la Classe II (offre à tarifs libres).

CURE THERMALE  
Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement)dans la 
limite des frais réels engagés

DIVERS
Transport remboursé par la Sécurité sociale
Forfait actes "lourds"

SERVICES INCLUS

Tiers payant (ALMERYS)
Telemedecine (SANTECLAIR)
Résaux de soins (SANTECLAIR)

AUTRES GARANTIES
Protection Juridique Santé (CFDP)
Assistance (RMA)

AIDES AUDITIVES
POSTE LIMITÉ À UN ÉQUIPEMENT PAR OREILLE TOUS LES 4 ANS (5)

TEPEE SANTE 2022 - 2023

Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme.

OPTION 1 OPTION 2 OPTION 3 OPTION 4 OPTION 5 OPTION 6
HOSPITALISATION (1)

Etablissement conventionné (1)
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Honoraires (6)
DPTM 100 % 125 % 150 % 175 % 230 % 300 %

HORS DPTM 100 % 100 % 130 % 155 % 200 % 200 %
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (2) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Chambre particulière (3) - 60 €, limité à 
90 jours / an

60 €, limité à 
90 jours / an

70 €, limité à 
90 jours / an

80 €, limité à 
90 jours / an

90 €, limité à 
90 jours / an

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier 
ou foyer « accueil famille ») - 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) - 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour 10€ / jour
Hospitalisation à domicile 100 % 125 % 150 % 175 % 230 % 300 %

Etablissement non conventionné (1)
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Honoraires 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

SOINS COURANTS
Honoraires médicaux (6)

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes 
DPTM 100 % 125 % 150 % 175 % 230 % 300 %

HORS DPTM 100 % 100 % 130 % 155 % 200 % 200 %

Actes techniques médicaux (ATM)
DPTM 100 % 100 % 120 % 130 % 180 % 200 %

HORS DPTM 100 % 100 % 100 % 110 % 160 % 180 %

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

DPTM 100 % 125 % 150 % 175 % 230 % 300 %
HORS DPTM 100 % 100 % 130 % 155 % 200 % 200 %

Honoraires paramédicaux
DPTM 100 % 100 % 120 % 130 % 180 % 200 %

HORS DPTM 100 % 100 % 100 % 110 % 160 % 180 %

Analyses médicales et examens de laboratoire
DPTM 100 % 100 % 120 % 130 % 180 % 200 %

HORS DPTM 100 % 100 % 100 % 110 % 160 % 180 %
Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris 
vaccins, contraceptifs) et Homéopathie - 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an 60€ / an

Matériel médical figurant sur la liste LPPR 100 % 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€ 100% + 200€
PREVENTION ET BIEN ETRE

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre 
du contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, 
diététicien (les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI) : au 
maximum 35€ / consultation / an

_ 60€ / an 70€ / an 105€ / an 140€ / an 140€ / an

OPTIQUE 
Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE 
SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (4)

Équipement 2 verres unifocaux simples 100 % 125 € 150 € 200 € 250 € 300 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 150 € 200 € 250 € 300 € 400 €
Équipement verre unifocal simple + verre unifocal forte correction ou verre 
multifocal/ progressif simple 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €
Équipement 2 verres parmi unifocaux fortes corrections ou multifocaux/
progressifs simples 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €
Equipement verre unifocal simple + verre multifocal/progressif forte 
correction 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €
Équipement verre parmi unifocal forte correction ou multifocal/progressif 
simple + verre multifocal/progressif forte correction 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €
Équipement 2 verres multifocaux/progressifs fortes corrections 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie relevant 
de la classe A et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à hauteur des 
PLV pour la partie relevant de la classe A

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale 100 % 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an 300€ / an
Chirurgie réfractive de l’œil - 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an 300€ / an

DENTAIRE 
Soins et prothèses « 100% santé »* Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres » Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier maîtrisé
Soins 100 % 100 % 125 % 150 % 200 % 250 %
Prothèses
Prothèses remboursées par la Sécurité sociale 100 % 150 % 200 % 225 % 275 % 300 %
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année - 175 % 225 % 275 % 300 % 325 %
Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale 100 % 100 % 125 % 150 % 200 % 250 %
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale 100 % 125 % 200 % 250 % 300 % 350 %
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie 
non remboursée, orthodontie non prise en charge) - 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an 400€ / an

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, d'échéance à 
échéance par bénéficiaire :
- 1ère et 2ème années d'adhésion - 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an
- dès la 3ème année d'adhésion - 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an 1 600€ / an

AIDES AUDITIVES  - poste limité à un équipement par oreille tous les 4 ans (5)
Equipement « 100% santé » (classe I)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Equipement à tarifs libres (classe II) : Appareil auditif remboursé par la 
Sécurité sociale 100 % 100% + 120€ 100% + 180€ 100% + 270€ 100% + 360€ 100% + 500€

CURE THERMALE  
Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement 
dans la limite des frais réels engagés) 100 % 100% 

+ 50€
100% 

+ 100€
100% 

+ 150€
100% 

+ 200€
100% 

+ 250€
DIVERS

/1 2
DENTAIRE

TEPEE SANTE 2022 - 2023

Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme.

OPTION 1 OPTION 2 OPTION 3 OPTION 4 OPTION 5 OPTION 6
HOSPITALISATION (1)

Etablissement conventionné (1)
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Honoraires (6)
DPTM 100 % 125 % 150 % 175 % 230 % 300 %

HORS DPTM 100 % 100 % 130 % 155 % 200 % 200 %
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (2) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Chambre particulière (3) - 60 €, limité à 
90 jours / an

60 €, limité à 
90 jours / an

70 €, limité à 
90 jours / an

80 €, limité à 
90 jours / an

90 €, limité à 
90 jours / an

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier 
ou foyer « accueil famille ») - 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) - 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour 10€ / jour
Hospitalisation à domicile 100 % 125 % 150 % 175 % 230 % 300 %

Etablissement non conventionné (1)
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Honoraires 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

SOINS COURANTS
Honoraires médicaux (6)

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes 
DPTM 100 % 125 % 150 % 175 % 230 % 300 %

HORS DPTM 100 % 100 % 130 % 155 % 200 % 200 %

Actes techniques médicaux (ATM)
DPTM 100 % 100 % 120 % 130 % 180 % 200 %

HORS DPTM 100 % 100 % 100 % 110 % 160 % 180 %

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

DPTM 100 % 125 % 150 % 175 % 230 % 300 %
HORS DPTM 100 % 100 % 130 % 155 % 200 % 200 %

Honoraires paramédicaux
DPTM 100 % 100 % 120 % 130 % 180 % 200 %

HORS DPTM 100 % 100 % 100 % 110 % 160 % 180 %

Analyses médicales et examens de laboratoire
DPTM 100 % 100 % 120 % 130 % 180 % 200 %

HORS DPTM 100 % 100 % 100 % 110 % 160 % 180 %
Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris 
vaccins, contraceptifs) et Homéopathie - 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an 60€ / an

Matériel médical figurant sur la liste LPPR 100 % 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€ 100% + 200€
PREVENTION ET BIEN ETRE

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre 
du contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, 
diététicien (les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI) : au 
maximum 35€ / consultation / an

_ 60€ / an 70€ / an 105€ / an 140€ / an 140€ / an

OPTIQUE 
Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE 
SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (4)

Équipement 2 verres unifocaux simples 100 % 125 € 150 € 200 € 250 € 300 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 150 € 200 € 250 € 300 € 400 €
Équipement verre unifocal simple + verre unifocal forte correction ou verre 
multifocal/ progressif simple 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €
Équipement 2 verres parmi unifocaux fortes corrections ou multifocaux/
progressifs simples 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €
Equipement verre unifocal simple + verre multifocal/progressif forte 
correction 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €
Équipement verre parmi unifocal forte correction ou multifocal/progressif 
simple + verre multifocal/progressif forte correction 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €
Équipement 2 verres multifocaux/progressifs fortes corrections 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie relevant 
de la classe A et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à hauteur des 
PLV pour la partie relevant de la classe A

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale 100 % 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an 300€ / an
Chirurgie réfractive de l’œil - 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an 300€ / an

DENTAIRE 
Soins et prothèses « 100% santé »* Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres » Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier maîtrisé
Soins 100 % 100 % 125 % 150 % 200 % 250 %
Prothèses
Prothèses remboursées par la Sécurité sociale 100 % 150 % 200 % 225 % 275 % 300 %
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année - 175 % 225 % 275 % 300 % 325 %
Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale 100 % 100 % 125 % 150 % 200 % 250 %
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale 100 % 125 % 200 % 250 % 300 % 350 %
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie 
non remboursée, orthodontie non prise en charge) - 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an 400€ / an

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, d'échéance à 
échéance par bénéficiaire :
- 1ère et 2ème années d'adhésion - 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an
- dès la 3ème année d'adhésion - 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an 1 600€ / an

AIDES AUDITIVES  - poste limité à un équipement par oreille tous les 4 ans (5)
Equipement « 100% santé » (classe I)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Equipement à tarifs libres (classe II) : Appareil auditif remboursé par la 
Sécurité sociale 100 % 100% + 120€ 100% + 180€ 100% + 270€ 100% + 360€ 100% + 500€

CURE THERMALE  
Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement 
dans la limite des frais réels engagés) 100 % 100% 

+ 50€
100% 

+ 100€
100% 

+ 150€
100% 

+ 200€
100% 

+ 250€
DIVERS
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CURE THERMALE  

TEPEE SANTE 2022 - 2023

Les taux de remboursement indiqués ci-après sont exprimés en pourcentage de la base de remboursement du régime obligatoire : Ils incluent le remboursement de cet organisme.

OPTION 1 OPTION 2 OPTION 3 OPTION 4 OPTION 5 OPTION 6
HOSPITALISATION (1)

Etablissement conventionné (1)
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Honoraires (6)
DPTM 100 % 125 % 150 % 175 % 230 % 300 %

HORS DPTM 100 % 100 % 130 % 155 % 200 % 200 %
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) (2) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Chambre particulière (3) - 60 €, limité à 
90 jours / an

60 €, limité à 
90 jours / an

70 €, limité à 
90 jours / an

80 €, limité à 
90 jours / an

90 €, limité à 
90 jours / an

Lit d’accompagnement - maxi 15 jours par an (nuitée en milieu hospitalier 
ou foyer « accueil famille ») - 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour 20€ / jour

Téléphone, internet, télevision  (maxi 15 jours par an) - 5€ / jour 5€ / jour 10€ / jour 10€ / jour 10€ / jour
Hospitalisation à domicile 100 % 125 % 150 % 175 % 230 % 300 %

Etablissement non conventionné (1)
Forfait journalier hospitalier (hors établissements médico-sociaux) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Honoraires 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Frais de séjour (médecine, chirurgie et maternité) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

SOINS COURANTS
Honoraires médicaux (6)

Honoraires médicaux spécialistes et généralistes 
DPTM 100 % 125 % 150 % 175 % 230 % 300 %

HORS DPTM 100 % 100 % 130 % 155 % 200 % 200 %

Actes techniques médicaux (ATM)
DPTM 100 % 100 % 120 % 130 % 180 % 200 %

HORS DPTM 100 % 100 % 100 % 110 % 160 % 180 %

Imagerie médicale : actes d'imagerie (ADI), actes 
d'échographie (ADE)

DPTM 100 % 125 % 150 % 175 % 230 % 300 %
HORS DPTM 100 % 100 % 130 % 155 % 200 % 200 %

Honoraires paramédicaux
DPTM 100 % 100 % 120 % 130 % 180 % 200 %

HORS DPTM 100 % 100 % 100 % 110 % 160 % 180 %

Analyses médicales et examens de laboratoire
DPTM 100 % 100 % 120 % 130 % 180 % 200 %

HORS DPTM 100 % 100 % 100 % 110 % 160 % 180 %
Médicaments
- Remboursés par la Sécurité sociale, y compris l'homéopathie 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
- Non remboursés par la Sécurité sociale, sur prescription (y compris 
vaccins, contraceptifs) et Homéopathie - 20€ / an 30€ / an 40€ / an 50€ / an 60€ / an

Matériel médical figurant sur la liste LPPR 100 % 100% + 30€ 100% + 75€ 100% + 100€ 100% + 125€ 100% + 200€
PREVENTION ET BIEN ETRE

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre 
du contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Médecine naturelle : ostéopathe, chiropracteur, étiopathe, homéopathe, 
acupuncteur, mésothérapeute, réflexologue, pédicure, podologue, 
diététicien (les praticiens doivent être titulaires d'un n° ADELI) : au 
maximum 35€ / consultation / an

_ 60€ / an 70€ / an 105€ / an 140€ / an 140€ / an

OPTIQUE 
Equipement « 100% santé » (verres et monture de classe A)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Equipement à tarifs libres (verres et monture de classe B) LES FORFAITS CI-DESSOUS S’ENTENDENT Y COMPRIS LES PRESTATIONS VERSEES PAR LA SECURITE 
SOCIALE

Forfait Optique, équipement complet remboursé par la Sécurité sociale (2 verres + monture) (4)

Équipement 2 verres unifocaux simples 100 % 125 € 150 € 200 € 250 € 300 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 150 € 200 € 250 € 300 € 400 €
Équipement verre unifocal simple + verre unifocal forte correction ou verre 
multifocal/ progressif simple 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €
Équipement 2 verres parmi unifocaux fortes corrections ou multifocaux/
progressifs simples 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €
Equipement verre unifocal simple + verre multifocal/progressif forte 
correction 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €
Équipement verre parmi unifocal forte correction ou multifocal/progressif 
simple + verre multifocal/progressif forte correction 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €

Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €
Équipement 2 verres multifocaux/progressifs fortes corrections 100 % 200 € 275 € 350 € 375 € 400 €
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année le forfait est de : - 250 € 350 € 400 € 425 € 450 €

Un remboursement de lunettes pouvant aller jusqu’aux frais réels, sur une sélection de montures et de verres, auprès du réseau d’opticiens, dans la limite des PLV pour la partie relevant 
de la classe A et des plafonds définis par les contrats responsables pour la partie relevant de la classe B.

Equipement mixte (panachage verres / monture de classe A ou B) Prise en charge selon les forfaits définis ci-dessus comprenant une prise en charge intégrale à hauteur des 
PLV pour la partie relevant de la classe A

Lentilles prescrites remboursées ou non par la Sécurité sociale 100 % 100€ / an 150€ / an 200€ / an 250€ / an 300€ / an
Chirurgie réfractive de l’œil - 125€ / an 175€ / an 225€ / an 275€ / an 300€ / an

DENTAIRE 
Soins et prothèses « 100% santé »* Prise en charge intégrale dans la limite des HLF
Soins et prothèses « tarifs maîtrisés » et « tarifs libres » Prise en charge selon les prestations définies ci-dessous, dans la limite des HLF pour le panier maîtrisé
Soins 100 % 100 % 125 % 150 % 200 % 250 %
Prothèses
Prothèses remboursées par la Sécurité sociale 100 % 150 % 200 % 225 % 275 % 300 %
Bonus fidélité : à compter de la 3ème année - 175 % 225 % 275 % 300 % 325 %
Inlay-core, prothèses provisoires remboursées par la Sécurité sociale 100 % 100 % 125 % 150 % 200 % 250 %
Orthodonthie remboursée par la Sécurité sociale 100 % 125 % 200 % 250 % 300 % 350 %
Travaux dentaires non remboursés par la Sécurité sociale (implantologie 
non remboursée, orthodontie non prise en charge) - 180€ / an 240€ / an 275€ / an 320€ / an 400€ / an

Plafond de remboursement (sur l’ensemble du poste dentaire hors soins) – au-delà, la prise en charge est limitée au ticket modérateur par année ou aux HLF le cas échéant, d'échéance à 
échéance par bénéficiaire :
- 1ère et 2ème années d'adhésion - 600€ / an 800€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an
- dès la 3ème année d'adhésion - 1 000€ / an 1 000€ / an 1 200€ / an 1 400€ / an 1 600€ / an

AIDES AUDITIVES  - poste limité à un équipement par oreille tous les 4 ans (5)
Equipement « 100% santé » (classe I)* Prise en charge intégrale dans la limite des PLV

Equipement à tarifs libres (classe II) : Appareil auditif remboursé par la 
Sécurité sociale 100 % 100% + 120€ 100% + 180€ 100% + 270€ 100% + 360€ 100% + 500€

CURE THERMALE  
Remboursée par la Sécurité sociale (y compris transport et hébergement 
dans la limite des frais réels engagés) 100 % 100% 

+ 50€
100% 

+ 100€
100% 

+ 150€
100% 

+ 200€
100% 

+ 250€
DIVERS

/1 2
DIVERS

Transport remboursé par la Sécurité sociale 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Forfait actes "lourds" Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

SERVICES INCLUS
Tiers payant (ALMERYS) Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Telemedecine (SANTECLAIR) Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Résaux de soins (SANTECLAIR) Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Décompte en ligne (CPMS) Oui Oui Oui Oui Oui Oui

AUTRES GARANTIES
Assistance (RMA) Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Protection Juridique (CFDP) Oui Oui Oui Oui Oui Oui

* tels que définis réglementairement.

Les frais non pris en charge par la Sécurité sociale ou considérés hors nomenclature par le régime obligatoire d’assurance maladie ou non-inscrits à la classification commune des actes 
médicaux ne donnent lieu à aucun remboursement, sauf ceux pour lesquels une prestation est expressément définie dans le tableau de garantie ci-dessus.

(1) Les 30 premiers jours d'effet de la garantie, le remboursement de la Mutuelle est limité au seul Ticket Modérateur sur les soins faisant l'objet d'un remboursement de la Sécurité sociale 
et à la prise en charge du forfait journalier.

(2) Pour les séjours en maison de repos, de rééducation ou de convalescence (SSR), les frais de séjour sont limités à 90 jours/an/bénéficiaire . Au delà, les frais de séjour sont pris en 
charge à hauteur de 100% de la base de remboursement de la Sécurité sociale.

(3) Pour les séjours en maison de repos, de rééducation ou de convalescence (SSR), les frais de chambre particulère sont limités à 30 jours / an / bénéficiaire.                                Pour 
les séjours en psychiatrie, les frais de chambre particulière sont exclus. 

(4) Limité à la prise en charge d’un équipement (1 monture + 2 verres) tous les 2 ans sauf en cas de renouvellement anticipé prévu à l’Article L165-1 du Code de la Sécurité sociale, pour 
les moins de 16 ans, en cas d’évolution de la vue ou en présence de certaines pathologies (sur présentation d'une nouvelle prescription médicale portant une correction différente de la 
précédente ou de la prescription initiale comportant les mentions portées par l'opticien en application de l'article R165-1 du Code de la Sécurité sociale). 
La limitation de 2 ans s'apprécie à compter de la date de délivrance du précédent équipement, c'est à dire la date de soins retenue par la Sécurité sociale sur ses décomptes. 
La prise en charge de deux équipements sur la période de 2 ans est possible pour les bénéficiaires présentant un déficit de vision de près et un déficit de vision de loin (deux équipements 
corrigeant chacun un des deux déficits précités) et ceux présentant une amblyopie et/ou un strabisme nécessitant une pénalisation optique (deux équipements de corrections différentes à 
porter en alternance). 
Les règles de couverture définies par les garanties et les contrats responsables s'appliquent à chacun des équipements considérés individuellement. 
Les prestations sont versées dans le respect des minima et maxima définis par la réglementation. 
Les suppléments et prestations optiques (adaptation de la correction, appairage, filtre, autres suppléments) sont pris en charge intégralement dans la limite des PLV pour les verres de 
classe A et à hauteur du ticket modérateur pour les verres de classe B et les verres de classe A lorsqu’il n’existe pas de PLV. 
La prise en charge de la monture est limitée à 100 € maximum.

(5) Limité à la prise en charge d'une aide auditive par oreille tous les 4 ans. Cette limite s'apprécie à compter de la date de délivrance de l'aide auditive précédente, c'est à dire la date de 
facturation de l'aide auditive. Ce délai s'entend pour chaque oreille indépendamment. 
Les piles et accessoires remboursés par la Sécurité sociale sont pris en charge selon les conditions définies par le poste Matériel médical figurant sur la liste LPPR.

La prestation s'entend pour chaque oreille, dans la limite du plafond défini par les contrats responsables de 1700€ par oreille.

(6) La prise en charge des consultations de psychologues / psychiatres est limitée à 5 séances par an et par bénéficiaire, au-delà le remboursement est limité au Ticket Modérateur.

FR : Frais Réels   BR(R) : Base de Remboursement (Reconstituée) de la Sécurité sociale   TFR : Tarif Forfaitaire de Responsabilité de la Sécurité sociale (en vigueur depuis le 08/09/2003)   
TM : Ticket Modérateur, différence entre la base de remboursement de la Sécurité sociale et le montant qu'elle rembourse   TC : Tarif de Convention de la Sécurité sociale   TA : Tarif 
d'Autorité, sur la base duquel s'effectue le calcul du remboursement d'un acte médical dispensé par un médecin non conventionné   LPPR : Liste des Produits et des Prestations 
Remboursables   PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale en vigueur au 1er janvier de l'année de l'évènement   DPTM : Dispositifs de Pratique Tarifaire Maîtrisée (CAS, OPTAM, 
OPTAM-CO)   CAS : Contrat d'accès aux soins   OPTAM : Option de Pratique Tarifaire Maîtrisée   OPTAM-CO : Option de Pratique Tarifaire Maîtrisée en Chirurgie Obstétrique   HLF : 
Honoraires limites de facturation   PLV : Prix limites de vente

Sont pris en charge par la Mutuelle, dans les limites et plafonds définis par la grille : 
   - Les soins remboursés par la Sécurité sociale tels que définis à l'article R871-2 1° du Code de la Sécurité sociale, sous réserve de l'obligation de prise en charge minimale du ticket 
modérateur. 
   - Les dépassements tarifaires des médecins n'ayant pas adhéré à un DPTM prévu par la convention nationale mentionnée à l'article L162-5 du Code de la Sécurité sociale dans la double 
limite de 100% du tarif opposable et du montant pris en charge pour les médecins adhérents à un DPTM minoré d'un montant égal à 20% du tarif opposable. 
   - Les équipements optique (verres et monture) dans le respect des minima et maxima définis par l'article R871-2 3° du Code de la Sécurité sociale. 
   - Les aides auditives dans le respect des minima et maxima définis par l'article R871-2 4° du Code de la Sécurité sociale. 
   - Les frais de soins dentaires prothétiques dans la limite des honoraires de facturation et les équipements optique et auditifs dans la limite des prix de vente définis dans le cadre de la 
réforme 100% Santé. 

Ne sont pas prises en charge par la Mutuelle, la participation forfaitaire à la charge du membre participant (1 €), les majorations (dépassement autorisé d’honoraires, majoration du ticket 
modérateur) prévues réglementairement hors parcours de soins coordonnés, les franchises médicales à la charge du membre participant (0,50 € / boîte de médicaments / acte d'auxiliaires 
médicaux, 2 € / transport).
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AUTRES GARANTIES

Transport remboursé par la Sécurité sociale 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Forfait actes "lourds" Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

SERVICES INCLUS
Tiers payant (ALMERYS) Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Telemedecine (SANTECLAIR) Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Résaux de soins (SANTECLAIR) Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Décompte en ligne (CPMS) Oui Oui Oui Oui Oui Oui

AUTRES GARANTIES
Assistance (RMA) Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Protection Juridique (CFDP) Oui Oui Oui Oui Oui Oui

* tels que définis réglementairement.

Les frais non pris en charge par la Sécurité sociale ou considérés hors nomenclature par le régime obligatoire d’assurance maladie ou non-inscrits à la classification commune des actes 
médicaux ne donnent lieu à aucun remboursement, sauf ceux pour lesquels une prestation est expressément définie dans le tableau de garantie ci-dessus.

(1) Les 30 premiers jours d'effet de la garantie, le remboursement de la Mutuelle est limité au seul Ticket Modérateur sur les soins faisant l'objet d'un remboursement de la Sécurité sociale 
et à la prise en charge du forfait journalier.

(2) Pour les séjours en maison de repos, de rééducation ou de convalescence (SSR), les frais de séjour sont limités à 90 jours/an/bénéficiaire . Au delà, les frais de séjour sont pris en 
charge à hauteur de 100% de la base de remboursement de la Sécurité sociale.

(3) Pour les séjours en maison de repos, de rééducation ou de convalescence (SSR), les frais de chambre particulère sont limités à 30 jours / an / bénéficiaire.                                Pour 
les séjours en psychiatrie, les frais de chambre particulière sont exclus. 

(4) Limité à la prise en charge d’un équipement (1 monture + 2 verres) tous les 2 ans sauf en cas de renouvellement anticipé prévu à l’Article L165-1 du Code de la Sécurité sociale, pour 
les moins de 16 ans, en cas d’évolution de la vue ou en présence de certaines pathologies (sur présentation d'une nouvelle prescription médicale portant une correction différente de la 
précédente ou de la prescription initiale comportant les mentions portées par l'opticien en application de l'article R165-1 du Code de la Sécurité sociale). 
La limitation de 2 ans s'apprécie à compter de la date de délivrance du précédent équipement, c'est à dire la date de soins retenue par la Sécurité sociale sur ses décomptes. 
La prise en charge de deux équipements sur la période de 2 ans est possible pour les bénéficiaires présentant un déficit de vision de près et un déficit de vision de loin (deux équipements 
corrigeant chacun un des deux déficits précités) et ceux présentant une amblyopie et/ou un strabisme nécessitant une pénalisation optique (deux équipements de corrections différentes à 
porter en alternance). 
Les règles de couverture définies par les garanties et les contrats responsables s'appliquent à chacun des équipements considérés individuellement. 
Les prestations sont versées dans le respect des minima et maxima définis par la réglementation. 
Les suppléments et prestations optiques (adaptation de la correction, appairage, filtre, autres suppléments) sont pris en charge intégralement dans la limite des PLV pour les verres de 
classe A et à hauteur du ticket modérateur pour les verres de classe B et les verres de classe A lorsqu’il n’existe pas de PLV. 
La prise en charge de la monture est limitée à 100 € maximum.

(5) Limité à la prise en charge d'une aide auditive par oreille tous les 4 ans. Cette limite s'apprécie à compter de la date de délivrance de l'aide auditive précédente, c'est à dire la date de 
facturation de l'aide auditive. Ce délai s'entend pour chaque oreille indépendamment. 
Les piles et accessoires remboursés par la Sécurité sociale sont pris en charge selon les conditions définies par le poste Matériel médical figurant sur la liste LPPR.

La prestation s'entend pour chaque oreille, dans la limite du plafond défini par les contrats responsables de 1700€ par oreille.

(6) La prise en charge des consultations de psychologues / psychiatres est limitée à 5 séances par an et par bénéficiaire, au-delà le remboursement est limité au Ticket Modérateur.

FR : Frais Réels   BR(R) : Base de Remboursement (Reconstituée) de la Sécurité sociale   TFR : Tarif Forfaitaire de Responsabilité de la Sécurité sociale (en vigueur depuis le 08/09/2003)   
TM : Ticket Modérateur, différence entre la base de remboursement de la Sécurité sociale et le montant qu'elle rembourse   TC : Tarif de Convention de la Sécurité sociale   TA : Tarif 
d'Autorité, sur la base duquel s'effectue le calcul du remboursement d'un acte médical dispensé par un médecin non conventionné   LPPR : Liste des Produits et des Prestations 
Remboursables   PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale en vigueur au 1er janvier de l'année de l'évènement   DPTM : Dispositifs de Pratique Tarifaire Maîtrisée (CAS, OPTAM, 
OPTAM-CO)   CAS : Contrat d'accès aux soins   OPTAM : Option de Pratique Tarifaire Maîtrisée   OPTAM-CO : Option de Pratique Tarifaire Maîtrisée en Chirurgie Obstétrique   HLF : 
Honoraires limites de facturation   PLV : Prix limites de vente

Sont pris en charge par la Mutuelle, dans les limites et plafonds définis par la grille : 
   - Les soins remboursés par la Sécurité sociale tels que définis à l'article R871-2 1° du Code de la Sécurité sociale, sous réserve de l'obligation de prise en charge minimale du ticket 
modérateur. 
   - Les dépassements tarifaires des médecins n'ayant pas adhéré à un DPTM prévu par la convention nationale mentionnée à l'article L162-5 du Code de la Sécurité sociale dans la double 
limite de 100% du tarif opposable et du montant pris en charge pour les médecins adhérents à un DPTM minoré d'un montant égal à 20% du tarif opposable. 
   - Les équipements optique (verres et monture) dans le respect des minima et maxima définis par l'article R871-2 3° du Code de la Sécurité sociale. 
   - Les aides auditives dans le respect des minima et maxima définis par l'article R871-2 4° du Code de la Sécurité sociale. 
   - Les frais de soins dentaires prothétiques dans la limite des honoraires de facturation et les équipements optique et auditifs dans la limite des prix de vente définis dans le cadre de la 
réforme 100% Santé. 

Ne sont pas prises en charge par la Mutuelle, la participation forfaitaire à la charge du membre participant (1 €), les majorations (dépassement autorisé d’honoraires, majoration du ticket 
modérateur) prévues réglementairement hors parcours de soins coordonnés, les franchises médicales à la charge du membre participant (0,50 € / boîte de médicaments / acte d'auxiliaires 
médicaux, 2 € / transport).
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SERVICES INCLUS
Transport remboursé par la Sécurité sociale 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Forfait actes "lourds" Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge Pris en charge

SERVICES INCLUS
Tiers payant (ALMERYS) Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Telemedecine (SANTECLAIR) Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Résaux de soins (SANTECLAIR) Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Décompte en ligne (CPMS) Oui Oui Oui Oui Oui Oui

AUTRES GARANTIES
Assistance (RMA) Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Protection Juridique (CFDP) Oui Oui Oui Oui Oui Oui

* tels que définis réglementairement.

Les frais non pris en charge par la Sécurité sociale ou considérés hors nomenclature par le régime obligatoire d’assurance maladie ou non-inscrits à la classification commune des actes 
médicaux ne donnent lieu à aucun remboursement, sauf ceux pour lesquels une prestation est expressément définie dans le tableau de garantie ci-dessus.

(1) Les 30 premiers jours d'effet de la garantie, le remboursement de la Mutuelle est limité au seul Ticket Modérateur sur les soins faisant l'objet d'un remboursement de la Sécurité sociale 
et à la prise en charge du forfait journalier.

(2) Pour les séjours en maison de repos, de rééducation ou de convalescence (SSR), les frais de séjour sont limités à 90 jours/an/bénéficiaire . Au delà, les frais de séjour sont pris en 
charge à hauteur de 100% de la base de remboursement de la Sécurité sociale.

(3) Pour les séjours en maison de repos, de rééducation ou de convalescence (SSR), les frais de chambre particulère sont limités à 30 jours / an / bénéficiaire.                                Pour 
les séjours en psychiatrie, les frais de chambre particulière sont exclus. 

(4) Limité à la prise en charge d’un équipement (1 monture + 2 verres) tous les 2 ans sauf en cas de renouvellement anticipé prévu à l’Article L165-1 du Code de la Sécurité sociale, pour 
les moins de 16 ans, en cas d’évolution de la vue ou en présence de certaines pathologies (sur présentation d'une nouvelle prescription médicale portant une correction différente de la 
précédente ou de la prescription initiale comportant les mentions portées par l'opticien en application de l'article R165-1 du Code de la Sécurité sociale). 
La limitation de 2 ans s'apprécie à compter de la date de délivrance du précédent équipement, c'est à dire la date de soins retenue par la Sécurité sociale sur ses décomptes. 
La prise en charge de deux équipements sur la période de 2 ans est possible pour les bénéficiaires présentant un déficit de vision de près et un déficit de vision de loin (deux équipements 
corrigeant chacun un des deux déficits précités) et ceux présentant une amblyopie et/ou un strabisme nécessitant une pénalisation optique (deux équipements de corrections différentes à 
porter en alternance). 
Les règles de couverture définies par les garanties et les contrats responsables s'appliquent à chacun des équipements considérés individuellement. 
Les prestations sont versées dans le respect des minima et maxima définis par la réglementation. 
Les suppléments et prestations optiques (adaptation de la correction, appairage, filtre, autres suppléments) sont pris en charge intégralement dans la limite des PLV pour les verres de 
classe A et à hauteur du ticket modérateur pour les verres de classe B et les verres de classe A lorsqu’il n’existe pas de PLV. 
La prise en charge de la monture est limitée à 100 € maximum.

(5) Limité à la prise en charge d'une aide auditive par oreille tous les 4 ans. Cette limite s'apprécie à compter de la date de délivrance de l'aide auditive précédente, c'est à dire la date de 
facturation de l'aide auditive. Ce délai s'entend pour chaque oreille indépendamment. 
Les piles et accessoires remboursés par la Sécurité sociale sont pris en charge selon les conditions définies par le poste Matériel médical figurant sur la liste LPPR.

La prestation s'entend pour chaque oreille, dans la limite du plafond défini par les contrats responsables de 1700€ par oreille.

(6) La prise en charge des consultations de psychologues / psychiatres est limitée à 5 séances par an et par bénéficiaire, au-delà le remboursement est limité au Ticket Modérateur.

FR : Frais Réels   BR(R) : Base de Remboursement (Reconstituée) de la Sécurité sociale   TFR : Tarif Forfaitaire de Responsabilité de la Sécurité sociale (en vigueur depuis le 08/09/2003)   
TM : Ticket Modérateur, différence entre la base de remboursement de la Sécurité sociale et le montant qu'elle rembourse   TC : Tarif de Convention de la Sécurité sociale   TA : Tarif 
d'Autorité, sur la base duquel s'effectue le calcul du remboursement d'un acte médical dispensé par un médecin non conventionné   LPPR : Liste des Produits et des Prestations 
Remboursables   PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale en vigueur au 1er janvier de l'année de l'évènement   DPTM : Dispositifs de Pratique Tarifaire Maîtrisée (CAS, OPTAM, 
OPTAM-CO)   CAS : Contrat d'accès aux soins   OPTAM : Option de Pratique Tarifaire Maîtrisée   OPTAM-CO : Option de Pratique Tarifaire Maîtrisée en Chirurgie Obstétrique   HLF : 
Honoraires limites de facturation   PLV : Prix limites de vente

Sont pris en charge par la Mutuelle, dans les limites et plafonds définis par la grille : 
   - Les soins remboursés par la Sécurité sociale tels que définis à l'article R871-2 1° du Code de la Sécurité sociale, sous réserve de l'obligation de prise en charge minimale du ticket 
modérateur. 
   - Les dépassements tarifaires des médecins n'ayant pas adhéré à un DPTM prévu par la convention nationale mentionnée à l'article L162-5 du Code de la Sécurité sociale dans la double 
limite de 100% du tarif opposable et du montant pris en charge pour les médecins adhérents à un DPTM minoré d'un montant égal à 20% du tarif opposable. 
   - Les équipements optique (verres et monture) dans le respect des minima et maxima définis par l'article R871-2 3° du Code de la Sécurité sociale. 
   - Les aides auditives dans le respect des minima et maxima définis par l'article R871-2 4° du Code de la Sécurité sociale. 
   - Les frais de soins dentaires prothétiques dans la limite des honoraires de facturation et les équipements optique et auditifs dans la limite des prix de vente définis dans le cadre de la 
réforme 100% Santé. 

Ne sont pas prises en charge par la Mutuelle, la participation forfaitaire à la charge du membre participant (1 €), les majorations (dépassement autorisé d’honoraires, majoration du ticket 
modérateur) prévues réglementairement hors parcours de soins coordonnés, les franchises médicales à la charge du membre participant (0,50 € / boîte de médicaments / acte d'auxiliaires 
médicaux, 2 € / transport).
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* tels que défi nis réglementairement.
Les frais non pris en charge par la Sécurité sociale ou considérés hors 
nomenclature par le régime obligatoire d’assurance maladie ou non-inscrits 
à la classifi cation commune des actes médicaux ne donnent lieu à aucun 
remboursement, sauf ceux pour lesquels une prestation est expressément 
défi nie dans le tableau de garantie ci-dessus.
(1) Les 30 premiers jours d’effet de la garantie, le remboursement de la 
Mutuelle est limité au seul Ticket Modérateur sur les soins faisant l’objet 
d’un remboursement de la Sécurité sociale et à la prise en charge du forfait 
journalier.
(2) Pour les séjours en maison de repos, de rééducation ou de convalescence 
(SSR), les frais de séjour sont limités à 90 jours/an/bénéfi ciaire . Au delà, les frais 
de séjour sont pris en charge à hauteur de 100% de la base de remboursement 
de la Sécurité sociale.
(3) Pour les séjours en maison de repos, de rééducation ou de convalescence 
(SSR), les frais de chambre particulère sont limités à 30 jours / an / bénéfi ciaire. 
Pour les séjours en psychiatrie, les frais de chambre particulière sont exclus. 
(4) Limité à la prise en charge d’un équipement (1 monture + 2 verres) tous 
les 2 ans sauf en cas de renouvellement anticipé prévu à l’Article L165-1 du 
Code de la Sécurité sociale, pour les moins de 16 ans, en cas d’évolution de la 
vue ou en présence de certaines pathologies (sur présentation d’une nouvelle 
prescription médicale portant une correction différente de la précédente ou 
de la prescription initiale comportant les mentions portées par l’opticien en 
application de l’article R165-1 du Code de la Sécurité sociale).
La limitation de 2 ans s’apprécie à compter de la date de délivrance du précédent 
équipement, c’est à dire la date de soins retenue par la Sécurité sociale sur ses 
décomptes.
La prise en charge de deux équipements sur la période de 2 ans est possible 
pour les bénéfi ciaires présentant un défi cit de vision de près et un défi cit de 
vision de loin (deux équipements corrigeant chacun un des deux défi cits 
précités) et ceux présentant une amblyopie et/ou un strabisme nécessitant une 

pénalisation optique (deux équipements de corrections différentes à porter en 
alternance).
Les règles de couverture défi nies par les garanties et les contrats responsables 
s’appliquent à chacun des équipements considérés individuellement.
Les prestations sont versées dans le respect des minima et maxima défi nis par 
la réglementation.
Les suppléments et prestations optiques (adaptation de la correction, appairage, 
fi ltre, autres suppléments) sont pris en charge intégralement dans la limite des 
PLV pour les verres de classe A et à hauteur du ticket modérateur pour les 
verres de classe B et les verres de classe A lorsqu’il n’existe pas de PLV.
La prise en charge de la monture est limitée à 100 € maximum.
(5) Limité à la prise en charge d’une aide auditive par oreille tous les 4 ans. 
Cette limite s’apprécie à compter de la date de délivrance de l’aide auditive 
précédente, c’est à dire la date de facturation de l’aide auditive. Ce délai s’entend 
pour chaque oreille indépendamment.
Les piles et accessoires remboursés par la Sécurité sociale sont pris en charge 
selon les conditions défi nies par le poste Matériel médical fi gurant sur la liste 
LPPR.
La prestation s’entend pour chaque oreille, dans la limite du plafond défi ni par 
les contrats responsables de 1700€ par oreille.
(6) La prise en charge des consultations de psychologues / psychiatres est 
limitée à 5 séances par an et par bénéfi ciaire, au-delà le remboursement est 
limité au Ticket Modérateur.
FR : Frais Réels   BR(R) : Base de Remboursement (Reconstituée) de la Sécurité 
sociale   TFR : Tarif Forfaitaire de Responsabilité de la Sécurité sociale (en 
vigueur depuis le 08/09/2003)   TM : Ticket Modérateur, différence entre la base 
de remboursement de la Sécurité sociale et le montant qu’elle rembourse
TC : Tarif de Convention de la Sécurité sociale   TA : Tarif d’Autorité, sur la base 
duquel s’effectue le calcul du remboursement d’un acte médical dispensé par 
un médecin non conventionné   LPPR : Liste des Produits et des Prestations 
Remboursables   PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale en vigueur au 

1er janvier de l’année de l’évènement   DPTM : Dispositifs de Pratique Tarifaire 
Maîtrisée (CAS, OPTAM, OPTAM-CO)   CAS : Contrat d’accès aux soins   OPTAM : 
Option de Pratique Tarifaire Maîtrisée   OPTAM-CO : Option de Pratique Tarifaire 
Maîtrisée en Chirurgie Obstétrique   HLF : Honoraires limites de facturation   
PLV : Prix limites de vente
Sont pris en charge par la Mutuelle, dans les limites et plafonds défi nis par la 
grille :
- Les soins remboursés par la Sécurité sociale tels que défi nis à l’article R871-2 
1° du Code de la Sécurité sociale, sous réserve de l’obligation de prise en charge 
minimale du ticket modérateur.
- Les dépassements tarifaires des médecins n’ayant pas adhéré à un DPTM 
prévu par la convention nationale mentionnée à l’article L162-5 du Code de la 
Sécurité sociale dans la double limite de 100% du tarif opposable et du montant 
pris en charge pour les médecins adhérents à un DPTM minoré d’un montant 
égal à 20% du tarif opposable.
- Les équipements optique (verres et monture) dans le respect des minima et 
maxima défi nis par l’article R871-2 3° du Code de la Sécurité sociale.
- Les aides auditives dans le respect des minima et maxima défi nis par l’article 
R871-2 4° du Code de la Sécurité sociale.
- Les frais de soins dentaires prothétiques dans la limite des honoraires de 
facturation et les équipements optique et auditifs dans la limite des prix de 
vente défi nis dans le cadre de la réforme 100% Santé.

Ne sont pas prises en charge par la Mutuelle, la participation forfaitaire à la 
charge du membre participant (1 €), les majorations (dépassement autorisé 
d’honoraires, majoration du ticket modérateur) prévues réglementairement 
hors parcours de soins coordonnés, les franchises médicales à la charge 
du membre participant (0,50 € / boîte de médicaments / acte d’auxiliaires 
médicaux, 2 € / transport).

PLUME FLÈCHE CALUMET CANOË TOTEM CHEF

PLUME FLÈCHE CALUMET CANOË TOTEM CHEF

PLUME FLÈCHE CALUMET CANOË TOTEM CHEF

PLUME FLÈCHE CALUMET CANOË TOTEM CHEF

PLUME FLÈCHE CALUMET CANOË TOTEM CHEF

PLUME FLÈCHE CALUMET CANOË TOTEM CHEF

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4 NIVEAU 5 NIVEAU 6

90 ANS 90 ANS 90 ANS 85 ANS 85 ANS 85 ANS

Nom :

Prénom :

Date : ____ / _____ / _

Cotisation mensuelle

Votre intermédiaire en assurance

PLUME FLÈCHE CALUMET CANOË TOTEM CHEF
PLUME FLÈCHE MOCASSIN CANOË CALUMET TOTEM
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2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

- de 19 ans 22,06 € 23,17 € 26,93 € 28,28 € 32,11 € 33,71 € 35,76 € 37,55 € 42,42 € 44,54 € 51,78 € 54,37 €
20 ans 22,54 € 23,67 € 27,51 € 28,89 € 32,80 € 34,44 € 36,53 € 38,36 € 43,33 € 45,50 € 52,90 € 55,54 €
21 ans 23,24 € 24,41 € 28,37 € 29,79 € 33,82 € 35,51 € 37,67 € 39,55 € 44,68 € 46,92 € 54,55 € 57,27 €
22 ans 23,95 € 25,15 € 29,23 € 30,69 € 34,85 € 36,59 € 38,82 € 40,76 € 46,04 € 48,34 € 56,20 € 59,01 €
23 ans 24,66 € 25,89 € 30,09 € 31,60 € 35,88 € 37,67 € 39,96 € 41,96 € 47,40 € 49,77 € 57,86 € 60,76 €
24 ans 25,37 € 26,64 € 30,97 € 32,51 € 36,92 € 38,76 € 41,12 € 43,18 € 48,77 € 51,21 € 59,54 € 62,52 €
25 ans 26,07 € 27,38 € 31,82 € 33,41 € 37,94 € 39,84 € 42,26 € 44,37 € 50,12 € 52,63 € 61,19 € 64,25 €
26 ans 26,78 € 28,12 € 32,69 € 34,32 € 38,97 € 40,92 € 43,41 € 45,58 € 51,49 € 54,06 € 62,86 € 66,00 €
27 ans 27,48 € 28,86 € 33,54 € 35,22 € 39,99 € 41,99 € 44,54 € 46,77 € 52,83 € 55,47 € 64,49 € 67,72 €
28 ans 28,17 € 29,58 € 34,39 € 36,11 € 41,00 € 43,05 € 45,66 € 47,95 € 54,16 € 56,87 € 66,12 € 69,42 €
29 ans 28,87 € 30,31 € 35,23 € 36,99 € 42,00 € 44,10 € 46,79 € 49,12 € 55,49 € 58,27 € 67,74 € 71,13 €
30 ans 29,55 € 31,02 € 36,06 € 37,86 € 42,99 € 45,14 € 47,89 € 50,28 € 56,80 € 59,64 € 69,34 € 72,80 €
31 ans 30,21 € 31,72 € 36,87 € 38,72 € 43,96 € 46,16 € 48,96 € 51,41 € 58,08 € 60,98 € 70,90 € 74,44 €
32 ans 30,86 € 32,41 € 37,67 € 39,55 € 44,91 € 47,15 € 50,02 € 52,52 € 59,33 € 62,30 € 72,43 € 76,05 €
33 ans 31,51 € 33,09 € 38,46 € 40,38 € 45,85 € 48,14 € 51,07 € 53,62 € 60,57 € 63,60 € 73,94 € 77,64 €
34 ans 32,15 € 33,76 € 39,24 € 41,20 € 46,78 € 49,12 € 52,11 € 54,71 € 61,81 € 64,90 € 75,45 € 79,22 €
35 ans 32,78 € 34,42 € 40,01 € 42,01 € 47,70 € 50,08 € 53,13 € 55,78 € 63,01 € 66,17 € 76,93 € 80,77 €
36 ans 33,40 € 35,07 € 40,76 € 42,80 € 48,60 € 51,03 € 54,13 € 56,84 € 64,21 € 67,42 € 78,38 € 82,30 €
37 ans 34,00 € 35,70 € 41,50 € 43,57 € 49,47 € 51,95 € 55,10 € 57,86 € 65,36 € 68,63 € 79,79 € 83,78 €
38 ans 34,60 € 36,33 € 42,23 € 44,34 € 50,35 € 52,87 € 56,08 € 58,88 € 66,52 € 69,84 € 81,20 € 85,26 €
39 ans 35,20 € 36,96 € 42,96 € 45,10 € 51,22 € 53,78 € 57,04 € 59,90 € 67,66 € 71,05 € 82,60 € 86,73 €
40 ans 35,78 € 37,57 € 43,67 € 45,85 € 52,06 € 54,67 € 57,99 € 60,89 € 68,78 € 72,22 € 83,97 € 88,17 €
41 ans 36,37 € 38,19 € 44,38 € 46,60 € 52,92 € 55,56 € 58,94 € 61,89 € 69,91 € 73,41 € 85,35 € 89,61 €
42 ans 36,95 € 38,79 € 45,09 € 47,34 € 53,76 € 56,45 € 59,88 € 62,87 € 71,02 € 74,57 € 86,70 € 91,04 €
43 ans 37,52 € 39,39 € 45,79 € 48,08 € 54,59 € 57,32 € 60,81 € 63,85 € 72,12 € 75,73 € 88,05 € 92,45 €
44 ans 38,10 € 40,01 € 46,50 € 48,83 € 55,44 € 58,21 € 61,75 € 64,84 € 73,24 € 76,91 € 89,41 € 93,89 €
45 ans 38,68 € 40,61 € 47,21 € 49,57 € 56,28 € 59,10 € 62,69 € 65,82 € 74,36 € 78,07 € 90,77 € 95,31 €
46 ans 39,28 € 41,24 € 47,93 € 50,33 € 57,15 € 60,01 € 63,65 € 66,84 € 75,50 € 79,28 € 92,17 € 96,78 €
47 ans 39,86 € 41,86 € 48,65 € 51,08 € 58,00 € 60,90 € 64,61 € 67,84 € 76,63 € 80,46 € 93,55 € 98,23 €
48 ans 40,46 € 42,49 € 49,38 € 51,85 € 58,88 € 61,82 € 65,58 € 68,86 € 77,79 € 81,67 € 94,96 € 99,71 €
49 ans 41,08 € 43,13 € 50,13 € 52,64 € 59,77 € 62,76 € 66,58 € 69,90 € 78,97 € 82,92 € 96,40 € 101,22 €
50 ans 41,71 € 43,79 € 50,90 € 53,45 € 60,69 € 63,72 € 67,59 € 70,97 € 80,18 € 84,18 € 97,88 € 102,77 €
51 ans 42,35 € 44,47 € 51,69 € 54,28 € 61,63 € 64,71 € 68,64 € 72,07 € 81,42 € 85,49 € 99,39 € 104,36 €
52 ans 43,02 € 45,17 € 52,50 € 55,13 € 62,60 € 65,73 € 69,72 € 73,21 € 82,70 € 86,83 € 100,95 € 106,00 €
53 ans 43,71 € 45,89 € 53,34 € 56,01 € 63,60 € 66,78 € 70,84 € 74,38 € 84,02 € 88,22 € 102,57 € 107,70 €
54 ans 44,63 € 46,87 € 54,47 € 57,20 € 64,95 € 68,19 € 72,34 € 75,95 € 85,80 € 90,09 € 104,74 € 109,98 €
55 ans 45,58 € 47,86 € 55,63 € 58,41 € 66,33 € 69,64 € 73,88 € 77,57 € 87,63 € 92,01 € 106,97 € 112,32 €
56 ans 46,54 € 48,86 € 56,80 € 59,64 € 67,72 € 71,10 € 75,42 € 79,19 € 89,46 € 93,93 € 109,21 € 114,67 €
57 ans 47,48 € 49,86 € 57,95 € 60,85 € 69,09 € 72,54 € 76,95 € 80,80 € 91,28 € 95,84 € 111,43 € 117,00 €
58 ans 48,44 € 50,86 € 59,11 € 62,07 € 70,48 € 74,00 € 78,50 € 82,43 € 93,11 € 97,77 € 113,67 € 119,35 €
59 ans 49,38 € 51,85 € 60,27 € 63,28 € 71,85 € 75,45 € 80,03 € 84,03 € 94,93 € 99,67 € 115,89 € 121,68 €
60 ans 50,33 € 52,84 € 61,42 € 64,49 € 73,23 € 76,89 € 81,56 € 85,64 € 96,74 € 101,58 € 118,10 € 124,01 €
61 ans 51,65 € 54,23 € 63,04 € 66,19 € 75,16 € 78,92 € 83,71 € 87,90 € 99,29 € 104,26 € 121,21 € 127,27 €
62 ans 53,12 € 55,77 € 64,82 € 68,07 € 77,29 € 81,15 € 86,08 € 90,39 € 102,11 € 107,21 € 124,65 € 130,88 €
63 ans 54,59 € 57,32 € 66,63 € 69,96 € 79,44 € 83,41 € 88,48 € 92,90 € 104,95 € 110,19 € 128,11 € 134,52 €
64 ans 56,10 € 58,90 € 68,46 € 71,89 € 81,63 € 85,71 € 90,92 € 95,46 € 107,84 € 113,23 € 131,65 € 138,23 €
65 ans 57,63 € 60,51 € 70,33 € 73,85 € 83,85 € 88,05 € 93,40 € 98,07 € 110,78 € 116,32 € 135,24 € 142,00 €
66 ans 59,18 € 62,13 € 72,22 € 75,83 € 86,10 € 90,41 € 95,90 € 100,70 € 113,75 € 119,44 € 138,87 € 145,81 €
67 ans 60,74 € 63,78 € 74,13 € 77,84 € 88,38 € 92,80 € 98,44 € 103,36 € 116,76 € 122,60 € 142,54 € 149,67 €
68 ans 62,31 € 65,42 € 76,04 € 79,85 € 90,66 € 95,20 € 100,98 € 106,03 € 119,78 € 125,77 € 146,22 € 153,53 €
69 ans 63,89 € 67,08 € 77,97 € 81,87 € 92,96 € 97,61 € 103,54 € 108,72 € 122,81 € 128,95 € 149,92 € 157,42 €
70 ans 65,46 € 68,73 € 79,89 € 83,88 € 95,25 € 100,01 € 106,09 € 111,39 € 125,84 € 132,13 € 153,62 € 161,30 €
71 ans 67,03 € 70,38 € 81,81 € 85,90 € 97,54 € 102,42 € 108,64 € 114,07 € 128,86 € 135,30 € 157,31 € 165,17 €
72 ans 68,60 € 72,03 € 83,72 € 87,91 € 99,82 € 104,81 € 111,18 € 116,74 € 131,88 € 138,47 € 160,99 € 169,04 €
73 ans 70,15 € 73,66 € 85,61 € 89,89 € 102,07 € 107,17 € 113,69 € 119,37 € 134,85 € 141,59 € 164,62 € 172,85 €
74 ans 71,68 € 75,26 € 87,48 € 91,86 € 104,30 € 109,51 € 116,17 € 121,98 € 137,79 € 144,68 € 168,21 € 176,63 €
75 ans 73,17 € 76,83 € 89,30 € 93,77 € 106,47 € 111,79 € 118,59 € 124,52 € 140,66 € 147,69 € 171,71 € 180,30 €
76 ans 74,64 € 78,38 € 91,10 € 95,65 € 108,61 € 114,04 € 120,97 € 127,02 € 143,49 € 150,66 € 175,17 € 183,93 €
77 ans 76,07 € 79,87 € 92,84 € 97,48 € 110,69 € 116,22 € 123,29 € 129,45 € 146,23 € 153,54 € 178,52 € 187,44 €
78 ans 77,45 € 81,32 € 94,52 € 99,24 € 112,69 € 118,32 € 125,52 € 131,79 € 148,88 € 156,32 € 181,75 € 190,83 €
79 ans 78,77 € 82,71 € 96,13 € 100,94 € 114,61 € 120,34 € 127,66 € 134,04 € 151,42 € 158,99 € 184,85 € 194,09 €
80 ans 80,03 € 84,03 € 97,67 € 102,55 € 116,45 € 122,27 € 129,70 € 136,19 € 153,84 € 161,53 € 187,81 € 197,20 €
81 ans 82,43 € 86,55 € 100,60 € 105,63 € 119,95 € 125,94 € 133,60 € 140,28 € 158,46 € 166,39 € 193,45 € 203,12 €
82 ans 84,90 € 89,15 € 103,62 € 108,80 € 123,54 € 129,71 € 137,60 € 144,48 € 163,21 € 171,37 € 199,24 € 209,20 €
83 ans 87,45 € 91,82 € 106,73 € 112,07 € 127,25 € 133,61 € 141,73 € 148,82 € 168,11 € 176,52 € 205,22 € 215,49 €
84 ans 90,07 € 94,57 € 109,93 € 115,42 € 131,06 € 137,61 € 145,98 € 153,27 € 173,15 € 181,80 € 211,37 € 221,94 €
85 ans 92,78 € 97,42 € 113,23 € 118,89 € 135,00 € 141,75 € 150,36 € 157,88 € 178,35 € 187,27 € 217,72 € 228,61 €
86 ans 96,02 € 100,83 € 117,19 € 123,05 € 139,72 € 146,71 €
87 ans 99,38 € 104,35 € 121,28 € 127,35 € 144,60 € 151,83 €
88 ans 102,86 € 108,00 € 125,53 € 131,81 € 149,67 € 157,15 €
89 ans 106,46 € 111,79 € 129,93 € 136,43 € 154,91 € 162,66 €
90 ans 110,19 € 115,70 € 134,48 € 141,20 € 160,33 € 168,35 €

Calumet Totem
40/10

TARIF TEPEE ZONE 4

Plume Flèche Mocassin Canoe

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : .................................................................................... 3,40 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

Zone basse 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

- de 19 ans 24,55 € 25,54 29,97 € 31,16 35,73 € 37,16 39,79 € 41,39 47,20 € 49,09 57,62 € 59,93
20 ans 25,08 26,09 30,61 € 31,84 36,50 € 37,96 40,65 € 42,28 48,22 € 50,15 58,87 € 61,22
21 ans 25,87 26,90 31,57 € 32,83 37,64 € 39,14 41,92 € 43,60 49,72 € 51,71 60,70 € 63,13
22 ans 26,65 27,72 32,53 € 33,83 38,78 € 40,33 43,19 € 44,92 51,23 € 53,28 62,54 € 65,05
23 ans 27,44 28,54 33,49 € 34,83 39,92 € 41,52 44,47 € 46,25 52,74 € 54,85 64,39 € 66,96
24 ans 28,23 29,36 34,46 € 35,84 41,08 € 42,73 45,76 € 47,59 54,28 € 56,45 66,26 € 68,91
25 ans 29,01 30,18 35,41 € 36,83 42,22 € 43,91 47,02 € 48,91 55,78 € 58,01 68,09 € 70,81
26 ans 29,81 31,00 36,38 € 37,83 43,37 € 45,10 48,31 € 50,24 57,30 € 59,59 69,95 € 72,75
27 ans 30,58 31,81 37,32 € 38,82 44,50 € 46,28 49,56 € 51,55 58,79 € 61,14 71,77 € 74,64
28 ans 31,35 32,61 38,26 € 39,80 45,62 € 47,45 50,81 € 52,85 60,27 € 62,68 73,58 € 76,52
29 ans 32,12 33,41 39,21 € 40,77 46,74 € 48,61 52,06 € 54,14 61,75 € 64,22 75,39 € 78,40
30 ans 32,88 34,19 40,13 € 41,73 47,84 € 49,76 53,29 € 55,42 63,20 € 65,73 77,16 € 80,25
31 ans 33,62 34,96 41,03 € 42,67 48,92 € 50,88 54,49 € 56,67 64,63 € 67,21 78,90 € 82,05
32 ans 34,34 35,72 41,92 € 43,59 49,97 € 51,97 55,66 € 57,89 66,02 € 68,66 80,60 € 83,82
33 ans 35,06 36,47 42,79 € 44,51 51,02 € 53,06 56,83 € 59,10 67,40 € 70,10 82,29 € 85,58
34 ans 35,78 37,21 43,67 € 45,41 52,06 € 54,14 57,99 € 60,31 68,78 € 71,53 83,96 € 87,32
35 ans 36,48 37,94 44,52 € 46,30 53,08 € 55,20 59,12 € 61,48 70,12 € 72,93 85,60 € 89,03
36 ans 37,17 38,65 45,36 € 47,17 54,08 € 56,24 60,24 € 62,65 71,45 € 74,31 87,22 € 90,71
37 ans 37,84 39,35 46,18 € 48,02 55,05 € 57,26 61,32 € 63,77 72,73 € 75,64 88,79 € 92,34
38 ans 38,50 40,04 46,99 € 48,87 56,03 € 58,27 62,40 € 64,90 74,02 € 76,98 90,36 € 93,97
39 ans 39,17 40,73 47,80 € 49,71 56,99 € 59,27 63,48 € 66,02 75,29 € 78,31 91,92 € 95,59
40 ans 39,82 41,41 48,59 € 50,54 57,94 € 60,25 64,53 € 67,11 76,54 € 79,60 93,44 € 97,18
41 ans 40,47 42,09 49,39 € 51,37 58,89 € 61,24 65,59 € 68,21 77,80 € 80,91 94,97 € 98,77
42 ans 41,11 42,76 50,18 € 52,18 59,82 € 62,22 66,63 € 69,30 79,03 € 82,19 96,48 € 100,34
43 ans 41,75 43,42 50,95 € 52,99 60,75 € 63,18 67,67 € 70,37 80,26 € 83,47 97,98 € 101,90
44 ans 42,40 44,10 51,75 € 53,82 61,69 € 64,16 68,72 € 71,46 81,51 € 84,77 99,50 € 103,48
45 ans 43,04 44,76 52,53 € 54,63 62,63 € 65,14 69,76 € 72,55 82,74 € 86,05 101,01 € 105,05
46 ans 43,71 45,45 53,34 € 55,47 63,60 € 66,14 70,83 € 73,67 84,02 € 87,38 102,57 € 106,67
47 ans 44,36 46,13 54,14 € 56,30 64,55 € 67,13 71,89 € 74,77 85,27 € 88,68 104,10 € 108,26
48 ans 45,03 46,83 54,95 € 57,15 65,52 € 68,14 72,98 € 75,90 86,56 € 90,02 105,67 € 109,90
49 ans 45,71 47,54 55,79 € 58,02 66,51 € 69,18 74,09 € 77,05 87,87 € 91,39 107,27 € 111,57
50 ans 46,41 48,27 56,64 € 58,91 67,53 € 70,23 75,22 € 78,23 89,22 € 92,79 108,92 € 113,27
51 ans 47,13 49,02 57,52 € 59,82 68,58 € 71,32 76,39 € 79,44 90,60 € 94,23 110,61 € 115,03
52 ans 47,87 49,79 58,42 € 60,76 69,66 € 72,44 77,58 € 80,69 92,03 € 95,71 112,34 € 116,84
53 ans 48,64 50,58 59,36 € 61,73 70,77 € 73,60 78,83 € 81,98 93,50 € 97,24 114,14 € 118,70
54 ans 49,67 51,66 60,62 € 63,04 72,27 € 75,16 80,50 € 83,72 95,48 € 99,30 116,56 € 121,22
55 ans 50,72 52,75 61,91 € 64,38 73,81 € 76,76 82,21 € 85,50 97,51 € 101,41 119,04 € 123,80
56 ans 51,79 53,86 63,20 € 65,73 75,35 € 78,37 83,93 € 87,29 99,55 € 103,53 121,53 € 126,39
57 ans 52,84 54,95 64,49 € 67,07 76,88 € 79,96 85,63 € 89,06 101,57 € 105,64 124,00 € 128,96
58 ans 53,90 56,06 65,78 € 68,41 78,43 € 81,57 87,36 € 90,85 103,61 € 107,76 126,49 € 131,55
59 ans 54,95 57,15 67,07 € 69,75 79,96 € 83,16 89,06 € 92,62 105,64 € 109,86 128,96 € 134,12
60 ans 56,00 58,24 68,35 € 71,08 81,49 € 84,75 90,76 € 94,39 107,66 € 111,96 131,43 € 136,68
61 ans 57,48 59,78 70,15 € 72,96 83,64 € 86,98 93,15 € 96,88 110,49 € 114,91 134,89 € 140,28
62 ans 59,11 61,47 72,14 € 75,02 86,00 € 89,45 95,79 € 99,63 113,62 € 118,17 138,71 € 144,26
63 ans 60,75 63,18 74,14 € 77,11 88,40 € 91,93 98,46 € 102,40 116,78 € 121,45 142,57 € 148,27
64 ans 62,42 64,92 76,19 € 79,23 90,83 € 94,47 101,17 € 105,22 120,00 € 124,80 146,50 € 152,35
65 ans 64,13 66,69 78,27 € 81,40 93,31 € 97,05 103,93 € 108,09 123,28 € 128,21 150,50 € 156,52
66 ans 65,85 68,48 80,37 € 83,58 95,82 € 99,65 106,72 € 110,99 126,59 € 131,65 154,53 € 160,71
67 ans 67,59 70,29 82,49 € 85,79 98,35 € 102,28 109,54 € 113,93 129,93 € 135,13 158,62 € 164,96
68 ans 69,34 72,11 84,62 € 88,01 100,89 € 104,93 112,37 € 116,87 133,29 € 138,62 162,72 € 169,22
69 ans 71,09 73,94 86,76 € 90,24 103,45 € 107,58 115,22 € 119,83 136,66 € 142,13 166,84 € 173,51
70 ans 72,84 75,76 88,90 € 92,46 105,99 € 110,23 118,06 € 122,78 140,03 € 145,63 170,94 € 177,78
71 ans 74,59 77,58 91,04 € 94,68 108,54 € 112,88 120,89 € 125,73 143,40 € 149,13 175,05 € 182,06
72 ans 76,34 79,39 93,17 € 96,90 111,08 € 115,52 123,72 € 128,67 146,75 € 152,62 179,15 € 186,32
73 ans 78,06 81,18 95,27 € 99,08 113,58 € 118,13 126,51 € 131,57 150,06 € 156,06 183,19 € 190,52
74 ans 79,77 82,96 97,35 € 101,24 116,06 € 120,71 129,27 € 134,45 153,34 € 159,47 187,19 € 194,68
75 ans 81,42 84,68 99,37 € 103,35 118,48 € 123,22 131,96 € 137,24 156,53 € 162,79 191,08 € 198,73
76 ans 83,06 86,39 101,37 € 105,43 120,86 € 125,70 134,62 € 140,00 159,68 € 166,06 194,93 € 202,72
77 ans 84,65 88,04 103,31 € 107,44 123,17 € 128,10 137,19 € 142,68 162,73 € 169,24 198,65 € 206,60
78 ans 86,18 89,63 105,18 € 109,39 125,40 € 130,42 139,67 € 145,26 165,67 € 172,30 202,25 € 210,34
79 ans 87,65 91,16 106,97 € 111,25 127,54 € 132,64 142,06 € 147,74 168,50 € 175,24 205,70 € 213,92
80 ans 89,06 92,62 108,69 € 113,04 129,58 € 134,77 144,33 € 150,11 171,20 € 178,04 208,99 € 217,35
81 ans 91,73 95,40 111,95 € 116,43 133,48 € 138,81 148,67 € 154,61 176,34 € 183,39 215,27 € 223,88
82 ans 94,48 98,26 115,30 € 119,92 137,47 € 142,97 153,12 € 159,24 181,62 € 188,88 221,71 € 230,58
83 ans 97,32 101,21 118,77 € 123,52 141,60 € 147,26 157,72 € 164,03 187,07 € 194,56 228,37 € 237,51
84 ans 100,23 104,24 122,33 € 127,22 145,84 € 151,68 162,44 € 168,94 192,68 € 200,38 235,21 € 244,62
85 ans 103,24 107,37 126,00 € 131,04 150,22 € 156,23 167,32 € 174,02 198,47 € 206,40 242,28 € 251,97
86 ans 96,02 99,87 117,19 € 121,88 139,72 € 145,31
87 ans 99,38 103,35 121,28 € 126,14 144,60 € 150,39
88 ans 102,86 106,97 125,53 € 130,56 149,67 € 155,65
89 ans 106,46 110,72 129,93 € 135,13 154,91 € 161,11
90 ans 110,19 114,60 134,48 € 139,86 160,33 € 166,75

ZONE 4
40/10 Calumet TotemPlume Flèche Mocassin Canoe



23 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

- de 19 ans 22,06 € 23,17 € 26,93 € 28,28 € 32,11 € 33,71 € 35,76 € 37,55 € 42,42 € 44,54 € 51,78 € 54,37 €
20 ans 22,54 € 23,67 € 27,51 € 28,89 € 32,80 € 34,44 € 36,53 € 38,36 € 43,33 € 45,50 € 52,90 € 55,54 €
21 ans 23,24 € 24,41 € 28,37 € 29,79 € 33,82 € 35,51 € 37,67 € 39,55 € 44,68 € 46,92 € 54,55 € 57,27 €
22 ans 23,95 € 25,15 € 29,23 € 30,69 € 34,85 € 36,59 € 38,82 € 40,76 € 46,04 € 48,34 € 56,20 € 59,01 €
23 ans 24,66 € 25,89 € 30,09 € 31,60 € 35,88 € 37,67 € 39,96 € 41,96 € 47,40 € 49,77 € 57,86 € 60,76 €
24 ans 25,37 € 26,64 € 30,97 € 32,51 € 36,92 € 38,76 € 41,12 € 43,18 € 48,77 € 51,21 € 59,54 € 62,52 €
25 ans 26,07 € 27,38 € 31,82 € 33,41 € 37,94 € 39,84 € 42,26 € 44,37 € 50,12 € 52,63 € 61,19 € 64,25 €
26 ans 26,78 € 28,12 € 32,69 € 34,32 € 38,97 € 40,92 € 43,41 € 45,58 € 51,49 € 54,06 € 62,86 € 66,00 €
27 ans 27,48 € 28,86 € 33,54 € 35,22 € 39,99 € 41,99 € 44,54 € 46,77 € 52,83 € 55,47 € 64,49 € 67,72 €
28 ans 28,17 € 29,58 € 34,39 € 36,11 € 41,00 € 43,05 € 45,66 € 47,95 € 54,16 € 56,87 € 66,12 € 69,42 €
29 ans 28,87 € 30,31 € 35,23 € 36,99 € 42,00 € 44,10 € 46,79 € 49,12 € 55,49 € 58,27 € 67,74 € 71,13 €
30 ans 29,55 € 31,02 € 36,06 € 37,86 € 42,99 € 45,14 € 47,89 € 50,28 € 56,80 € 59,64 € 69,34 € 72,80 €
31 ans 30,21 € 31,72 € 36,87 € 38,72 € 43,96 € 46,16 € 48,96 € 51,41 € 58,08 € 60,98 € 70,90 € 74,44 €
32 ans 30,86 € 32,41 € 37,67 € 39,55 € 44,91 € 47,15 € 50,02 € 52,52 € 59,33 € 62,30 € 72,43 € 76,05 €
33 ans 31,51 € 33,09 € 38,46 € 40,38 € 45,85 € 48,14 € 51,07 € 53,62 € 60,57 € 63,60 € 73,94 € 77,64 €
34 ans 32,15 € 33,76 € 39,24 € 41,20 € 46,78 € 49,12 € 52,11 € 54,71 € 61,81 € 64,90 € 75,45 € 79,22 €
35 ans 32,78 € 34,42 € 40,01 € 42,01 € 47,70 € 50,08 € 53,13 € 55,78 € 63,01 € 66,17 € 76,93 € 80,77 €
36 ans 33,40 € 35,07 € 40,76 € 42,80 € 48,60 € 51,03 € 54,13 € 56,84 € 64,21 € 67,42 € 78,38 € 82,30 €
37 ans 34,00 € 35,70 € 41,50 € 43,57 € 49,47 € 51,95 € 55,10 € 57,86 € 65,36 € 68,63 € 79,79 € 83,78 €
38 ans 34,60 € 36,33 € 42,23 € 44,34 € 50,35 € 52,87 € 56,08 € 58,88 € 66,52 € 69,84 € 81,20 € 85,26 €
39 ans 35,20 € 36,96 € 42,96 € 45,10 € 51,22 € 53,78 € 57,04 € 59,90 € 67,66 € 71,05 € 82,60 € 86,73 €
40 ans 35,78 € 37,57 € 43,67 € 45,85 € 52,06 € 54,67 € 57,99 € 60,89 € 68,78 € 72,22 € 83,97 € 88,17 €
41 ans 36,37 € 38,19 € 44,38 € 46,60 € 52,92 € 55,56 € 58,94 € 61,89 € 69,91 € 73,41 € 85,35 € 89,61 €
42 ans 36,95 € 38,79 € 45,09 € 47,34 € 53,76 € 56,45 € 59,88 € 62,87 € 71,02 € 74,57 € 86,70 € 91,04 €
43 ans 37,52 € 39,39 € 45,79 € 48,08 € 54,59 € 57,32 € 60,81 € 63,85 € 72,12 € 75,73 € 88,05 € 92,45 €
44 ans 38,10 € 40,01 € 46,50 € 48,83 € 55,44 € 58,21 € 61,75 € 64,84 € 73,24 € 76,91 € 89,41 € 93,89 €
45 ans 38,68 € 40,61 € 47,21 € 49,57 € 56,28 € 59,10 € 62,69 € 65,82 € 74,36 € 78,07 € 90,77 € 95,31 €
46 ans 39,28 € 41,24 € 47,93 € 50,33 € 57,15 € 60,01 € 63,65 € 66,84 € 75,50 € 79,28 € 92,17 € 96,78 €
47 ans 39,86 € 41,86 € 48,65 € 51,08 € 58,00 € 60,90 € 64,61 € 67,84 € 76,63 € 80,46 € 93,55 € 98,23 €
48 ans 40,46 € 42,49 € 49,38 € 51,85 € 58,88 € 61,82 € 65,58 € 68,86 € 77,79 € 81,67 € 94,96 € 99,71 €
49 ans 41,08 € 43,13 € 50,13 € 52,64 € 59,77 € 62,76 € 66,58 € 69,90 € 78,97 € 82,92 € 96,40 € 101,22 €
50 ans 41,71 € 43,79 € 50,90 € 53,45 € 60,69 € 63,72 € 67,59 € 70,97 € 80,18 € 84,18 € 97,88 € 102,77 €
51 ans 42,35 € 44,47 € 51,69 € 54,28 € 61,63 € 64,71 € 68,64 € 72,07 € 81,42 € 85,49 € 99,39 € 104,36 €
52 ans 43,02 € 45,17 € 52,50 € 55,13 € 62,60 € 65,73 € 69,72 € 73,21 € 82,70 € 86,83 € 100,95 € 106,00 €
53 ans 43,71 € 45,89 € 53,34 € 56,01 € 63,60 € 66,78 € 70,84 € 74,38 € 84,02 € 88,22 € 102,57 € 107,70 €
54 ans 44,63 € 46,87 € 54,47 € 57,20 € 64,95 € 68,19 € 72,34 € 75,95 € 85,80 € 90,09 € 104,74 € 109,98 €
55 ans 45,58 € 47,86 € 55,63 € 58,41 € 66,33 € 69,64 € 73,88 € 77,57 € 87,63 € 92,01 € 106,97 € 112,32 €
56 ans 46,54 € 48,86 € 56,80 € 59,64 € 67,72 € 71,10 € 75,42 € 79,19 € 89,46 € 93,93 € 109,21 € 114,67 €
57 ans 47,48 € 49,86 € 57,95 € 60,85 € 69,09 € 72,54 € 76,95 € 80,80 € 91,28 € 95,84 € 111,43 € 117,00 €
58 ans 48,44 € 50,86 € 59,11 € 62,07 € 70,48 € 74,00 € 78,50 € 82,43 € 93,11 € 97,77 € 113,67 € 119,35 €
59 ans 49,38 € 51,85 € 60,27 € 63,28 € 71,85 € 75,45 € 80,03 € 84,03 € 94,93 € 99,67 € 115,89 € 121,68 €
60 ans 50,33 € 52,84 € 61,42 € 64,49 € 73,23 € 76,89 € 81,56 € 85,64 € 96,74 € 101,58 € 118,10 € 124,01 €
61 ans 51,65 € 54,23 € 63,04 € 66,19 € 75,16 € 78,92 € 83,71 € 87,90 € 99,29 € 104,26 € 121,21 € 127,27 €
62 ans 53,12 € 55,77 € 64,82 € 68,07 € 77,29 € 81,15 € 86,08 € 90,39 € 102,11 € 107,21 € 124,65 € 130,88 €
63 ans 54,59 € 57,32 € 66,63 € 69,96 € 79,44 € 83,41 € 88,48 € 92,90 € 104,95 € 110,19 € 128,11 € 134,52 €
64 ans 56,10 € 58,90 € 68,46 € 71,89 € 81,63 € 85,71 € 90,92 € 95,46 € 107,84 € 113,23 € 131,65 € 138,23 €
65 ans 57,63 € 60,51 € 70,33 € 73,85 € 83,85 € 88,05 € 93,40 € 98,07 € 110,78 € 116,32 € 135,24 € 142,00 €
66 ans 59,18 € 62,13 € 72,22 € 75,83 € 86,10 € 90,41 € 95,90 € 100,70 € 113,75 € 119,44 € 138,87 € 145,81 €
67 ans 60,74 € 63,78 € 74,13 € 77,84 € 88,38 € 92,80 € 98,44 € 103,36 € 116,76 € 122,60 € 142,54 € 149,67 €
68 ans 62,31 € 65,42 € 76,04 € 79,85 € 90,66 € 95,20 € 100,98 € 106,03 € 119,78 € 125,77 € 146,22 € 153,53 €
69 ans 63,89 € 67,08 € 77,97 € 81,87 € 92,96 € 97,61 € 103,54 € 108,72 € 122,81 € 128,95 € 149,92 € 157,42 €
70 ans 65,46 € 68,73 € 79,89 € 83,88 € 95,25 € 100,01 € 106,09 € 111,39 € 125,84 € 132,13 € 153,62 € 161,30 €
71 ans 67,03 € 70,38 € 81,81 € 85,90 € 97,54 € 102,42 € 108,64 € 114,07 € 128,86 € 135,30 € 157,31 € 165,17 €
72 ans 68,60 € 72,03 € 83,72 € 87,91 € 99,82 € 104,81 € 111,18 € 116,74 € 131,88 € 138,47 € 160,99 € 169,04 €
73 ans 70,15 € 73,66 € 85,61 € 89,89 € 102,07 € 107,17 € 113,69 € 119,37 € 134,85 € 141,59 € 164,62 € 172,85 €
74 ans 71,68 € 75,26 € 87,48 € 91,86 € 104,30 € 109,51 € 116,17 € 121,98 € 137,79 € 144,68 € 168,21 € 176,63 €
75 ans 73,17 € 76,83 € 89,30 € 93,77 € 106,47 € 111,79 € 118,59 € 124,52 € 140,66 € 147,69 € 171,71 € 180,30 €
76 ans 74,64 € 78,38 € 91,10 € 95,65 € 108,61 € 114,04 € 120,97 € 127,02 € 143,49 € 150,66 € 175,17 € 183,93 €
77 ans 76,07 € 79,87 € 92,84 € 97,48 € 110,69 € 116,22 € 123,29 € 129,45 € 146,23 € 153,54 € 178,52 € 187,44 €
78 ans 77,45 € 81,32 € 94,52 € 99,24 € 112,69 € 118,32 € 125,52 € 131,79 € 148,88 € 156,32 € 181,75 € 190,83 €
79 ans 78,77 € 82,71 € 96,13 € 100,94 € 114,61 € 120,34 € 127,66 € 134,04 € 151,42 € 158,99 € 184,85 € 194,09 €
80 ans 80,03 € 84,03 € 97,67 € 102,55 € 116,45 € 122,27 € 129,70 € 136,19 € 153,84 € 161,53 € 187,81 € 197,20 €
81 ans 82,43 € 86,55 € 100,60 € 105,63 € 119,95 € 125,94 € 133,60 € 140,28 € 158,46 € 166,39 € 193,45 € 203,12 €
82 ans 84,90 € 89,15 € 103,62 € 108,80 € 123,54 € 129,71 € 137,60 € 144,48 € 163,21 € 171,37 € 199,24 € 209,20 €
83 ans 87,45 € 91,82 € 106,73 € 112,07 € 127,25 € 133,61 € 141,73 € 148,82 € 168,11 € 176,52 € 205,22 € 215,49 €
84 ans 90,07 € 94,57 € 109,93 € 115,42 € 131,06 € 137,61 € 145,98 € 153,27 € 173,15 € 181,80 € 211,37 € 221,94 €
85 ans 92,78 € 97,42 € 113,23 € 118,89 € 135,00 € 141,75 € 150,36 € 157,88 € 178,35 € 187,27 € 217,72 € 228,61 €
86 ans 96,02 € 100,83 € 117,19 € 123,05 € 139,72 € 146,71 €
87 ans 99,38 € 104,35 € 121,28 € 127,35 € 144,60 € 151,83 €
88 ans 102,86 € 108,00 € 125,53 € 131,81 € 149,67 € 157,15 €
89 ans 106,46 € 111,79 € 129,93 € 136,43 € 154,91 € 162,66 €
90 ans 110,19 € 115,70 € 134,48 € 141,20 € 160,33 € 168,35 €

Calumet Totem
40/10

TARIF TEPEE ZONE 4

Plume Flèche Mocassin Canoe

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : .................................................................................... 3,40 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

Zone basse 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

- de 19 ans 23,36 € 24,29 28,51 € 29,65 33,99 € 35,35 37,86 € 39,37 44,90 € 46,70 54,82 € 57,01
20 ans 23,86 24,82 29,13 € 30,29 34,72 € 36,11 38,68 € 40,22 45,88 € 47,71 56,00 € 58,24
21 ans 24,61 25,59 30,03 € 31,23 35,81 € 37,24 39,88 € 41,48 47,30 € 49,20 57,75 € 60,06
22 ans 25,36 26,37 30,94 € 32,18 36,89 € 38,37 41,09 € 42,74 48,74 € 50,69 59,50 € 61,88
23 ans 26,10 27,15 31,86 € 33,13 37,98 € 39,50 42,30 € 44,00 50,18 € 52,19 61,26 € 63,71
24 ans 26,86 27,94 32,78 € 34,09 39,08 € 40,65 43,53 € 45,27 51,64 € 53,70 63,03 € 65,56
25 ans 27,60 28,71 33,69 € 35,04 40,17 € 41,77 44,74 € 46,53 53,06 € 55,19 64,78 € 67,37
26 ans 28,36 29,49 34,61 € 35,99 41,26 € 42,91 45,96 € 47,80 54,51 € 56,69 66,55 € 69,21
27 ans 29,09 30,26 35,51 € 36,93 42,33 € 44,03 47,15 € 49,04 55,93 € 58,17 68,28 € 71,01
28 ans 29,83 31,02 36,40 € 37,86 43,40 € 45,14 48,34 € 50,28 57,34 € 59,63 70,00 € 72,80
29 ans 30,56 31,78 37,30 € 38,79 44,47 € 46,25 49,53 € 51,51 58,75 € 61,10 71,72 € 74,59
30 ans 31,28 32,53 38,18 € 39,70 45,51 € 47,34 50,69 € 52,72 60,13 € 62,54 73,41 € 76,34
31 ans 31,98 33,26 39,03 € 40,60 46,54 € 48,40 51,84 € 53,91 61,48 € 63,94 75,06 € 78,06
32 ans 32,67 33,98 39,88 € 41,47 47,54 € 49,44 52,95 € 55,07 62,81 € 65,32 76,68 € 79,74
33 ans 33,36 34,69 40,71 € 42,34 48,54 € 50,48 54,06 € 56,23 64,13 € 66,69 78,28 € 81,42
34 ans 34,04 35,40 41,54 € 43,20 49,53 € 51,51 55,17 € 57,37 65,43 € 68,05 79,88 € 83,07
35 ans 34,70 36,09 42,35 € 44,05 50,50 € 52,52 56,24 € 58,49 66,71 € 69,38 81,44 € 84,70
36 ans 35,36 36,77 43,15 € 44,88 51,45 € 53,51 57,31 € 59,60 67,97 € 70,69 82,98 € 86,30
37 ans 36,00 37,44 43,93 € 45,69 52,38 € 54,47 58,34 € 60,67 69,20 € 71,96 84,47 € 87,85
38 ans 36,63 38,10 44,71 € 46,50 53,30 € 55,43 59,37 € 61,74 70,42 € 73,24 85,97 € 89,40
39 ans 37,26 38,75 45,48 € 47,30 54,22 € 56,39 60,39 € 62,81 71,63 € 74,50 87,45 € 90,94
40 ans 37,88 39,39 46,23 € 48,08 55,12 € 57,32 61,39 € 63,85 72,82 € 75,73 88,89 € 92,45
41 ans 38,50 40,04 46,99 € 48,87 56,02 € 58,26 62,40 € 64,89 74,01 € 76,97 90,35 € 93,97
42 ans 39,11 40,68 47,74 € 49,65 56,91 € 59,19 63,39 € 65,93 75,19 € 78,20 91,79 € 95,46
43 ans 39,72 41,31 48,48 € 50,42 57,80 € 60,11 64,37 € 66,95 76,36 € 79,41 93,21 € 96,94
44 ans 40,34 41,95 49,23 € 51,20 58,69 € 61,04 65,37 € 67,99 77,54 € 80,64 94,66 € 98,45
45 ans 40,95 42,59 49,98 € 51,98 59,58 € 61,97 66,37 € 69,02 78,72 € 81,87 96,10 € 99,94
46 ans 41,58 43,24 50,75 € 52,78 60,50 € 62,92 67,39 € 70,08 79,93 € 83,13 97,58 € 101,48
47 ans 42,20 43,89 51,51 € 53,57 61,41 € 63,86 68,40 € 71,13 81,13 € 84,37 99,04 € 103,00
48 ans 42,84 44,55 52,28 € 54,37 62,33 € 64,83 69,43 € 72,20 82,35 € 85,64 100,53 € 104,55
49 ans 43,49 45,23 53,08 € 55,20 63,28 € 65,81 70,48 € 73,30 83,60 € 86,94 102,06 € 106,14
50 ans 44,15 45,92 53,89 € 56,04 64,25 € 66,82 71,56 € 74,42 84,88 € 88,27 103,62 € 107,76
51 ans 44,84 46,63 54,72 € 56,91 65,24 € 67,85 72,67 € 75,58 86,20 € 89,64 105,23 € 109,43
52 ans 45,54 47,36 55,58 € 57,81 66,27 € 68,92 73,81 € 76,76 87,55 € 91,05 106,88 € 111,15
53 ans 46,27 48,12 56,47 € 58,73 67,33 € 70,02 74,99 € 77,99 88,95 € 92,51 108,59 € 112,93
54 ans 47,25 49,14 57,67 € 59,98 68,76 € 71,51 76,58 € 79,64 90,84 € 94,47 110,89 € 115,33
55 ans 48,26 50,19 58,90 € 61,25 70,22 € 73,03 78,21 € 81,34 92,77 € 96,48 113,25 € 117,78
56 ans 49,27 51,24 60,13 € 62,53 71,69 € 74,56 79,85 € 83,04 94,71 € 98,50 115,62 € 120,24
57 ans 50,27 52,28 61,35 € 63,80 73,14 € 76,07 81,47 € 84,73 96,63 € 100,50 117,97 € 122,69
58 ans 51,28 53,33 62,58 € 65,09 74,61 € 77,60 83,11 € 86,43 98,57 € 102,52 120,34 € 125,15
59 ans 52,28 54,37 63,80 € 66,36 76,07 € 79,11 84,73 € 88,12 100,50 € 104,52 122,69 € 127,59
60 ans 53,28 55,41 65,02 € 67,63 77,53 € 80,63 86,35 € 89,80 102,42 € 106,52 125,03 € 130,03
61 ans 54,68 56,87 66,74 € 69,41 79,57 € 82,75 88,62 € 92,17 105,12 € 109,32 128,33 € 133,46
62 ans 56,23 58,48 68,63 € 71,37 81,82 € 85,09 91,13 € 94,78 108,10 € 112,42 131,96 € 137,24
63 ans 57,80 60,11 70,54 € 73,36 84,10 € 87,46 93,67 € 97,42 111,10 € 115,55 135,63 € 141,06
64 ans 59,39 61,76 72,48 € 75,38 86,41 € 89,87 96,25 € 100,10 114,17 € 118,73 139,37 € 144,94
65 ans 61,01 63,45 74,46 € 77,44 88,78 € 92,33 98,88 € 102,83 117,28 € 121,97 143,18 € 148,90
66 ans 62,65 65,15 76,46 € 79,52 91,16 € 94,80 101,53 € 105,59 120,43 € 125,25 147,02 € 152,90
67 ans 64,30 66,88 78,48 € 81,62 93,57 € 97,31 104,22 € 108,38 123,61 € 128,56 150,90 € 156,94
68 ans 65,96 68,60 80,51 € 83,73 95,98 € 99,82 106,91 € 111,18 126,81 € 131,88 154,80 € 160,99
69 ans 67,63 70,34 82,54 € 85,85 98,41 € 102,35 109,61 € 114,00 130,02 € 135,22 158,72 € 165,07
70 ans 69,30 72,07 84,58 € 87,96 100,84 € 104,87 112,31 € 116,81 133,22 € 138,55 162,63 € 169,14
71 ans 70,97 73,80 86,61 € 90,07 103,26 € 107,39 115,01 € 119,61 136,42 € 141,88 166,54 € 173,20
72 ans 72,63 75,53 88,64 € 92,18 105,68 € 109,91 117,71 € 122,41 139,61 € 145,20 170,44 € 177,25
73 ans 74,26 77,23 90,63 € 94,26 108,06 € 112,38 120,36 € 125,17 142,76 € 148,47 174,28 € 181,25
74 ans 75,89 78,92 92,61 € 96,32 110,42 € 114,84 122,99 € 127,91 145,88 € 151,71 178,08 € 185,21
75 ans 77,46 80,56 94,54 € 98,32 112,72 € 117,22 125,55 € 130,57 148,91 € 154,87 181,79 € 189,06
76 ans 79,02 82,18 96,44 € 100,30 114,98 € 119,58 128,07 € 133,19 151,91 € 157,99 185,45 € 192,86
77 ans 80,53 83,75 98,29 € 102,22 117,18 € 121,87 130,52 € 135,74 154,81 € 161,00 188,99 € 196,55
78 ans 81,99 85,27 100,06 € 104,07 119,30 € 124,07 132,88 € 138,20 157,61 € 163,92 192,41 € 200,11
79 ans 83,39 86,72 101,77 € 105,84 121,34 € 126,19 135,15 € 140,55 160,30 € 166,71 195,69 € 203,52
80 ans 84,72 88,11 103,40 € 107,54 123,28 € 128,21 137,31 € 142,80 162,87 € 169,38 198,83 € 206,78
81 ans 87,27 90,76 106,51 € 110,77 126,98 € 132,06 141,44 € 147,09 167,76 € 174,47 204,80 € 212,99
82 ans 89,88 93,48 109,70 € 114,08 130,78 € 136,02 145,67 € 151,50 172,78 € 179,69 210,93 € 219,37
83 ans 92,58 96,29 112,99 € 117,51 134,71 € 140,10 150,05 € 156,05 177,97 € 185,09 217,27 € 225,96
84 ans 95,35 99,17 116,38 € 121,03 138,75 € 144,30 154,54 € 160,72 183,30 € 190,64 223,77 € 232,72
85 ans 98,22 102,15 119,87 € 124,67 142,92 € 148,63 159,18 € 165,55 188,81 € 196,37 230,50 € 239,72
86 ans 91,35 95,01 111,49 € 115,95 132,93 € 138,24
87 ans 94,54 98,33 115,39 € 120,00 137,57 € 143,07
88 ans 97,86 101,77 119,43 € 124,21 142,39 € 148,08
89 ans 101,29 105,34 123,61 € 128,56 147,38 € 153,27
90 ans 104,83 109,02 127,94 € 133,06 152,54 € 158,64

Totem

ZONE 4
30/10 Plume Flèche Mocassin Canoe Calumet



24 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

- de 19 ans 22,06 € 23,17 € 26,93 € 28,28 € 32,11 € 33,71 € 35,76 € 37,55 € 42,42 € 44,54 € 51,78 € 54,37 €
20 ans 22,54 € 23,67 € 27,51 € 28,89 € 32,80 € 34,44 € 36,53 € 38,36 € 43,33 € 45,50 € 52,90 € 55,54 €
21 ans 23,24 € 24,41 € 28,37 € 29,79 € 33,82 € 35,51 € 37,67 € 39,55 € 44,68 € 46,92 € 54,55 € 57,27 €
22 ans 23,95 € 25,15 € 29,23 € 30,69 € 34,85 € 36,59 € 38,82 € 40,76 € 46,04 € 48,34 € 56,20 € 59,01 €
23 ans 24,66 € 25,89 € 30,09 € 31,60 € 35,88 € 37,67 € 39,96 € 41,96 € 47,40 € 49,77 € 57,86 € 60,76 €
24 ans 25,37 € 26,64 € 30,97 € 32,51 € 36,92 € 38,76 € 41,12 € 43,18 € 48,77 € 51,21 € 59,54 € 62,52 €
25 ans 26,07 € 27,38 € 31,82 € 33,41 € 37,94 € 39,84 € 42,26 € 44,37 € 50,12 € 52,63 € 61,19 € 64,25 €
26 ans 26,78 € 28,12 € 32,69 € 34,32 € 38,97 € 40,92 € 43,41 € 45,58 € 51,49 € 54,06 € 62,86 € 66,00 €
27 ans 27,48 € 28,86 € 33,54 € 35,22 € 39,99 € 41,99 € 44,54 € 46,77 € 52,83 € 55,47 € 64,49 € 67,72 €
28 ans 28,17 € 29,58 € 34,39 € 36,11 € 41,00 € 43,05 € 45,66 € 47,95 € 54,16 € 56,87 € 66,12 € 69,42 €
29 ans 28,87 € 30,31 € 35,23 € 36,99 € 42,00 € 44,10 € 46,79 € 49,12 € 55,49 € 58,27 € 67,74 € 71,13 €
30 ans 29,55 € 31,02 € 36,06 € 37,86 € 42,99 € 45,14 € 47,89 € 50,28 € 56,80 € 59,64 € 69,34 € 72,80 €
31 ans 30,21 € 31,72 € 36,87 € 38,72 € 43,96 € 46,16 € 48,96 € 51,41 € 58,08 € 60,98 € 70,90 € 74,44 €
32 ans 30,86 € 32,41 € 37,67 € 39,55 € 44,91 € 47,15 € 50,02 € 52,52 € 59,33 € 62,30 € 72,43 € 76,05 €
33 ans 31,51 € 33,09 € 38,46 € 40,38 € 45,85 € 48,14 € 51,07 € 53,62 € 60,57 € 63,60 € 73,94 € 77,64 €
34 ans 32,15 € 33,76 € 39,24 € 41,20 € 46,78 € 49,12 € 52,11 € 54,71 € 61,81 € 64,90 € 75,45 € 79,22 €
35 ans 32,78 € 34,42 € 40,01 € 42,01 € 47,70 € 50,08 € 53,13 € 55,78 € 63,01 € 66,17 € 76,93 € 80,77 €
36 ans 33,40 € 35,07 € 40,76 € 42,80 € 48,60 € 51,03 € 54,13 € 56,84 € 64,21 € 67,42 € 78,38 € 82,30 €
37 ans 34,00 € 35,70 € 41,50 € 43,57 € 49,47 € 51,95 € 55,10 € 57,86 € 65,36 € 68,63 € 79,79 € 83,78 €
38 ans 34,60 € 36,33 € 42,23 € 44,34 € 50,35 € 52,87 € 56,08 € 58,88 € 66,52 € 69,84 € 81,20 € 85,26 €
39 ans 35,20 € 36,96 € 42,96 € 45,10 € 51,22 € 53,78 € 57,04 € 59,90 € 67,66 € 71,05 € 82,60 € 86,73 €
40 ans 35,78 € 37,57 € 43,67 € 45,85 € 52,06 € 54,67 € 57,99 € 60,89 € 68,78 € 72,22 € 83,97 € 88,17 €
41 ans 36,37 € 38,19 € 44,38 € 46,60 € 52,92 € 55,56 € 58,94 € 61,89 € 69,91 € 73,41 € 85,35 € 89,61 €
42 ans 36,95 € 38,79 € 45,09 € 47,34 € 53,76 € 56,45 € 59,88 € 62,87 € 71,02 € 74,57 € 86,70 € 91,04 €
43 ans 37,52 € 39,39 € 45,79 € 48,08 € 54,59 € 57,32 € 60,81 € 63,85 € 72,12 € 75,73 € 88,05 € 92,45 €
44 ans 38,10 € 40,01 € 46,50 € 48,83 € 55,44 € 58,21 € 61,75 € 64,84 € 73,24 € 76,91 € 89,41 € 93,89 €
45 ans 38,68 € 40,61 € 47,21 € 49,57 € 56,28 € 59,10 € 62,69 € 65,82 € 74,36 € 78,07 € 90,77 € 95,31 €
46 ans 39,28 € 41,24 € 47,93 € 50,33 € 57,15 € 60,01 € 63,65 € 66,84 € 75,50 € 79,28 € 92,17 € 96,78 €
47 ans 39,86 € 41,86 € 48,65 € 51,08 € 58,00 € 60,90 € 64,61 € 67,84 € 76,63 € 80,46 € 93,55 € 98,23 €
48 ans 40,46 € 42,49 € 49,38 € 51,85 € 58,88 € 61,82 € 65,58 € 68,86 € 77,79 € 81,67 € 94,96 € 99,71 €
49 ans 41,08 € 43,13 € 50,13 € 52,64 € 59,77 € 62,76 € 66,58 € 69,90 € 78,97 € 82,92 € 96,40 € 101,22 €
50 ans 41,71 € 43,79 € 50,90 € 53,45 € 60,69 € 63,72 € 67,59 € 70,97 € 80,18 € 84,18 € 97,88 € 102,77 €
51 ans 42,35 € 44,47 € 51,69 € 54,28 € 61,63 € 64,71 € 68,64 € 72,07 € 81,42 € 85,49 € 99,39 € 104,36 €
52 ans 43,02 € 45,17 € 52,50 € 55,13 € 62,60 € 65,73 € 69,72 € 73,21 € 82,70 € 86,83 € 100,95 € 106,00 €
53 ans 43,71 € 45,89 € 53,34 € 56,01 € 63,60 € 66,78 € 70,84 € 74,38 € 84,02 € 88,22 € 102,57 € 107,70 €
54 ans 44,63 € 46,87 € 54,47 € 57,20 € 64,95 € 68,19 € 72,34 € 75,95 € 85,80 € 90,09 € 104,74 € 109,98 €
55 ans 45,58 € 47,86 € 55,63 € 58,41 € 66,33 € 69,64 € 73,88 € 77,57 € 87,63 € 92,01 € 106,97 € 112,32 €
56 ans 46,54 € 48,86 € 56,80 € 59,64 € 67,72 € 71,10 € 75,42 € 79,19 € 89,46 € 93,93 € 109,21 € 114,67 €
57 ans 47,48 € 49,86 € 57,95 € 60,85 € 69,09 € 72,54 € 76,95 € 80,80 € 91,28 € 95,84 € 111,43 € 117,00 €
58 ans 48,44 € 50,86 € 59,11 € 62,07 € 70,48 € 74,00 € 78,50 € 82,43 € 93,11 € 97,77 € 113,67 € 119,35 €
59 ans 49,38 € 51,85 € 60,27 € 63,28 € 71,85 € 75,45 € 80,03 € 84,03 € 94,93 € 99,67 € 115,89 € 121,68 €
60 ans 50,33 € 52,84 € 61,42 € 64,49 € 73,23 € 76,89 € 81,56 € 85,64 € 96,74 € 101,58 € 118,10 € 124,01 €
61 ans 51,65 € 54,23 € 63,04 € 66,19 € 75,16 € 78,92 € 83,71 € 87,90 € 99,29 € 104,26 € 121,21 € 127,27 €
62 ans 53,12 € 55,77 € 64,82 € 68,07 € 77,29 € 81,15 € 86,08 € 90,39 € 102,11 € 107,21 € 124,65 € 130,88 €
63 ans 54,59 € 57,32 € 66,63 € 69,96 € 79,44 € 83,41 € 88,48 € 92,90 € 104,95 € 110,19 € 128,11 € 134,52 €
64 ans 56,10 € 58,90 € 68,46 € 71,89 € 81,63 € 85,71 € 90,92 € 95,46 € 107,84 € 113,23 € 131,65 € 138,23 €
65 ans 57,63 € 60,51 € 70,33 € 73,85 € 83,85 € 88,05 € 93,40 € 98,07 € 110,78 € 116,32 € 135,24 € 142,00 €
66 ans 59,18 € 62,13 € 72,22 € 75,83 € 86,10 € 90,41 € 95,90 € 100,70 € 113,75 € 119,44 € 138,87 € 145,81 €
67 ans 60,74 € 63,78 € 74,13 € 77,84 € 88,38 € 92,80 € 98,44 € 103,36 € 116,76 € 122,60 € 142,54 € 149,67 €
68 ans 62,31 € 65,42 € 76,04 € 79,85 € 90,66 € 95,20 € 100,98 € 106,03 € 119,78 € 125,77 € 146,22 € 153,53 €
69 ans 63,89 € 67,08 € 77,97 € 81,87 € 92,96 € 97,61 € 103,54 € 108,72 € 122,81 € 128,95 € 149,92 € 157,42 €
70 ans 65,46 € 68,73 € 79,89 € 83,88 € 95,25 € 100,01 € 106,09 € 111,39 € 125,84 € 132,13 € 153,62 € 161,30 €
71 ans 67,03 € 70,38 € 81,81 € 85,90 € 97,54 € 102,42 € 108,64 € 114,07 € 128,86 € 135,30 € 157,31 € 165,17 €
72 ans 68,60 € 72,03 € 83,72 € 87,91 € 99,82 € 104,81 € 111,18 € 116,74 € 131,88 € 138,47 € 160,99 € 169,04 €
73 ans 70,15 € 73,66 € 85,61 € 89,89 € 102,07 € 107,17 € 113,69 € 119,37 € 134,85 € 141,59 € 164,62 € 172,85 €
74 ans 71,68 € 75,26 € 87,48 € 91,86 € 104,30 € 109,51 € 116,17 € 121,98 € 137,79 € 144,68 € 168,21 € 176,63 €
75 ans 73,17 € 76,83 € 89,30 € 93,77 € 106,47 € 111,79 € 118,59 € 124,52 € 140,66 € 147,69 € 171,71 € 180,30 €
76 ans 74,64 € 78,38 € 91,10 € 95,65 € 108,61 € 114,04 € 120,97 € 127,02 € 143,49 € 150,66 € 175,17 € 183,93 €
77 ans 76,07 € 79,87 € 92,84 € 97,48 € 110,69 € 116,22 € 123,29 € 129,45 € 146,23 € 153,54 € 178,52 € 187,44 €
78 ans 77,45 € 81,32 € 94,52 € 99,24 € 112,69 € 118,32 € 125,52 € 131,79 € 148,88 € 156,32 € 181,75 € 190,83 €
79 ans 78,77 € 82,71 € 96,13 € 100,94 € 114,61 € 120,34 € 127,66 € 134,04 € 151,42 € 158,99 € 184,85 € 194,09 €
80 ans 80,03 € 84,03 € 97,67 € 102,55 € 116,45 € 122,27 € 129,70 € 136,19 € 153,84 € 161,53 € 187,81 € 197,20 €
81 ans 82,43 € 86,55 € 100,60 € 105,63 € 119,95 € 125,94 € 133,60 € 140,28 € 158,46 € 166,39 € 193,45 € 203,12 €
82 ans 84,90 € 89,15 € 103,62 € 108,80 € 123,54 € 129,71 € 137,60 € 144,48 € 163,21 € 171,37 € 199,24 € 209,20 €
83 ans 87,45 € 91,82 € 106,73 € 112,07 € 127,25 € 133,61 € 141,73 € 148,82 € 168,11 € 176,52 € 205,22 € 215,49 €
84 ans 90,07 € 94,57 € 109,93 € 115,42 € 131,06 € 137,61 € 145,98 € 153,27 € 173,15 € 181,80 € 211,37 € 221,94 €
85 ans 92,78 € 97,42 € 113,23 € 118,89 € 135,00 € 141,75 € 150,36 € 157,88 € 178,35 € 187,27 € 217,72 € 228,61 €
86 ans 96,02 € 100,83 € 117,19 € 123,05 € 139,72 € 146,71 €
87 ans 99,38 € 104,35 € 121,28 € 127,35 € 144,60 € 151,83 €
88 ans 102,86 € 108,00 € 125,53 € 131,81 € 149,67 € 157,15 €
89 ans 106,46 € 111,79 € 129,93 € 136,43 € 154,91 € 162,66 €
90 ans 110,19 € 115,70 € 134,48 € 141,20 € 160,33 € 168,35 €

Calumet Totem
40/10

TARIF TEPEE ZONE 4

Plume Flèche Mocassin Canoe

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : .................................................................................... 3,40 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

Zone basse 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

- de 19 ans 22,81 € 23,72 27,84 € 28,95 33,19 € 34,51 36,96 € 38,44 43,84 € 45,60 53,52 € 55,67
20 ans 23,30 24,23 28,44 € 29,58 33,90 € 35,26 37,76 € 39,27 44,79 € 46,58 54,68 € 56,87
21 ans 24,03 24,99 29,32 € 30,50 34,96 € 36,36 38,94 € 40,50 46,19 € 48,03 56,38 € 58,64
22 ans 24,76 25,75 30,21 € 31,42 36,02 € 37,46 40,12 € 41,73 47,59 € 49,49 58,10 € 60,42
23 ans 25,49 26,51 31,11 € 32,35 37,09 € 38,57 41,31 € 42,96 48,99 € 50,95 59,81 € 62,20
24 ans 26,23 27,28 32,01 € 33,29 38,16 € 39,69 42,51 € 44,21 50,42 € 52,43 61,55 € 64,01
25 ans 26,95 28,03 32,89 € 34,21 39,22 € 40,79 43,68 € 45,43 51,81 € 53,88 63,25 € 65,78
26 ans 27,69 28,79 33,79 € 35,14 40,29 € 41,90 44,87 € 46,67 53,22 € 55,35 64,97 € 67,57
27 ans 28,41 29,54 34,67 € 36,06 41,34 € 42,99 46,04 € 47,88 54,61 € 56,79 66,67 € 69,33
28 ans 29,12 30,29 35,54 € 36,97 42,38 € 44,07 47,20 € 49,09 55,99 € 58,23 68,35 € 71,08
29 ans 29,84 31,03 36,42 € 37,87 43,42 € 45,16 48,36 € 50,30 57,36 € 59,66 70,03 € 72,83
30 ans 30,54 31,76 37,27 € 38,77 44,44 € 46,22 49,50 € 51,48 58,71 € 61,06 71,67 € 74,54
31 ans 31,23 32,48 38,11 € 39,64 45,44 € 47,26 50,61 € 52,64 60,03 € 62,43 73,29 € 76,22
32 ans 31,90 33,18 38,94 € 40,49 46,42 € 48,28 51,70 € 53,77 61,33 € 63,78 74,87 € 77,86
33 ans 32,57 33,87 39,75 € 41,34 47,39 € 49,29 52,79 € 54,90 62,61 € 65,12 76,44 € 79,49
34 ans 33,23 34,56 40,56 € 42,18 48,36 € 50,29 53,86 € 56,02 63,89 € 66,44 77,99 € 81,11
35 ans 33,88 35,24 41,35 € 43,01 49,30 € 51,28 54,92 € 57,11 65,14 € 67,74 79,52 € 82,70
36 ans 34,52 35,91 42,14 € 43,82 50,24 € 52,25 55,95 € 58,19 66,37 € 69,02 81,02 € 84,26
37 ans 35,15 36,55 42,89 € 44,61 51,14 € 53,19 56,96 € 59,24 67,56 € 70,26 82,48 € 85,78
38 ans 35,77 37,20 43,65 € 45,40 52,04 € 54,13 57,97 € 60,29 68,76 € 71,51 83,94 € 87,29
39 ans 36,38 37,84 44,40 € 46,18 52,94 € 55,06 58,97 € 61,32 69,94 € 72,74 85,38 € 88,80
40 ans 36,99 38,47 45,14 € 46,94 53,82 € 55,97 59,94 € 62,34 71,10 € 73,94 86,80 € 90,27
41 ans 37,59 39,10 45,88 € 47,71 54,70 € 56,89 60,93 € 63,36 72,27 € 75,16 88,22 € 91,75
42 ans 38,19 39,72 46,61 € 48,47 55,57 € 57,79 61,89 € 64,37 73,41 € 76,35 89,62 € 93,21
43 ans 38,78 40,33 47,33 € 49,23 56,43 € 58,69 62,85 € 65,37 74,55 € 77,54 91,01 € 94,65
44 ans 39,38 40,96 48,07 € 49,99 57,31 € 59,60 63,83 € 66,38 75,71 € 78,74 92,43 € 96,12
45 ans 39,98 41,58 48,80 € 50,75 58,18 € 60,50 64,80 € 67,39 76,86 € 79,93 93,83 € 97,58
46 ans 40,60 42,22 49,55 € 51,53 59,07 € 61,44 65,80 € 68,43 78,04 € 81,17 95,28 € 99,09
47 ans 41,21 42,85 50,29 € 52,30 59,96 € 62,36 66,78 € 69,45 79,21 € 82,38 96,70 € 100,57
48 ans 41,83 43,50 51,05 € 53,09 60,86 € 63,30 67,79 € 70,50 80,41 € 83,62 98,16 € 102,08
49 ans 42,46 44,16 51,82 € 53,90 61,79 € 64,26 68,82 € 71,57 81,63 € 84,89 99,65 € 103,63
50 ans 43,11 44,84 52,62 € 54,72 62,73 € 65,24 69,87 € 72,67 82,88 € 86,19 101,17 € 105,22
51 ans 43,78 45,53 53,43 € 55,57 63,70 € 66,25 70,95 € 73,79 84,16 € 87,53 102,74 € 106,85
52 ans 44,47 46,25 54,27 € 56,44 64,70 € 67,29 72,07 € 74,95 85,48 € 88,90 104,36 € 108,53
53 ans 45,18 46,99 55,14 € 57,34 65,74 € 68,37 73,22 € 76,15 86,85 € 90,32 106,02 € 110,27
54 ans 46,14 47,98 56,31 € 58,56 67,13 € 69,82 74,77 € 77,77 88,69 € 92,24 108,27 € 112,60
55 ans 47,12 49,00 57,51 € 59,81 68,56 € 71,30 76,36 € 79,42 90,58 € 94,20 110,58 € 115,00
56 ans 48,11 50,03 58,71 € 61,06 70,00 € 72,80 77,96 € 81,08 92,47 € 96,17 112,89 € 117,41
57 ans 49,08 51,05 59,90 € 62,30 71,42 € 74,27 79,55 € 82,73 94,35 € 98,13 115,18 € 119,79
58 ans 50,07 52,07 61,11 € 63,55 72,85 € 75,77 81,14 € 84,39 96,25 € 100,10 117,50 € 122,20
59 ans 51,04 53,09 62,30 € 64,79 74,27 € 77,25 82,73 € 86,04 98,13 € 102,05 119,79 € 124,58
60 ans 52,02 54,10 63,49 € 66,03 75,70 € 78,72 84,31 € 87,68 100,00 € 104,00 122,08 € 126,96
61 ans 53,39 55,53 65,16 € 67,77 77,69 € 80,80 86,53 € 89,99 102,64 € 106,74 125,30 € 130,31
62 ans 54,90 57,10 67,01 € 69,69 79,89 € 83,09 88,98 € 92,54 105,55 € 109,77 128,85 € 134,00
63 ans 56,43 58,69 68,87 € 71,63 82,11 € 85,40 91,46 € 95,12 108,48 € 112,82 132,43 € 137,73
64 ans 57,99 60,31 70,77 € 73,60 84,38 € 87,75 93,98 € 97,74 111,47 € 115,93 136,08 € 141,52
65 ans 59,57 61,95 72,70 € 75,61 86,68 € 90,15 96,55 € 100,41 114,51 € 119,10 139,80 € 145,39
66 ans 61,17 63,62 74,65 € 77,64 89,00 € 92,57 99,14 € 103,10 117,59 € 122,29 143,55 € 149,29
67 ans 62,79 65,30 76,63 € 79,69 91,36 € 95,01 101,76 € 105,83 120,70 € 125,52 147,34 € 153,24
68 ans 64,41 66,98 78,61 € 81,75 93,72 € 97,47 104,38 € 108,56 123,81 € 128,77 151,15 € 157,19
69 ans 66,04 68,68 80,60 € 83,82 96,09 € 99,93 107,03 € 111,31 126,95 € 132,03 154,98 € 161,17
70 ans 67,66 70,37 82,58 € 85,88 98,46 € 102,40 109,66 € 114,05 130,07 € 135,28 158,79 € 165,14
71 ans 69,29 72,06 84,57 € 87,95 100,82 € 104,86 112,30 € 116,79 133,20 € 138,53 162,61 € 169,11
72 ans 70,91 73,75 86,55 € 90,01 103,18 € 107,31 114,93 € 119,52 136,32 € 141,77 166,41 € 173,07
73 ans 72,51 75,41 88,50 € 92,04 105,51 € 109,73 117,52 € 122,22 139,39 € 144,97 170,16 € 176,97
74 ans 74,09 77,06 90,43 € 94,05 107,81 € 112,13 120,08 € 124,89 142,44 € 148,13 173,88 € 180,84
75 ans 75,64 78,66 92,31 € 96,00 110,06 € 114,46 122,58 € 127,49 145,40 € 151,21 177,50 € 184,60
76 ans 77,16 80,24 94,17 € 97,93 112,27 € 116,76 125,05 € 130,05 148,32 € 154,26 181,07 € 188,31
77 ans 78,63 81,78 95,97 € 99,81 114,42 € 118,99 127,44 € 132,54 151,16 € 157,20 184,53 € 191,91
78 ans 80,05 83,26 97,70 € 101,61 116,49 € 121,15 129,74 € 134,93 153,89 € 160,05 187,87 € 195,38
79 ans 81,42 84,68 99,37 € 103,34 118,47 € 123,21 131,96 € 137,24 156,52 € 162,78 191,07 € 198,72
80 ans 82,72 86,03 100,96 € 105,00 120,37 € 125,19 134,07 € 139,43 159,02 € 165,39 194,13 € 201,90
81 ans 85,21 88,62 103,99 € 108,15 123,99 € 128,95 138,10 € 143,62 163,80 € 170,35 199,96 € 207,96
82 ans 87,76 91,27 107,11 € 111,39 127,70 € 132,81 142,23 € 147,92 168,71 € 175,45 205,95 € 214,19
83 ans 90,40 94,01 110,32 € 114,74 131,53 € 136,80 146,50 € 152,37 173,77 € 180,72 212,14 € 220,62
84 ans 93,10 96,83 113,63 € 118,17 135,47 € 140,89 150,89 € 156,93 178,98 € 186,14 218,49 € 227,23
85 ans 95,90 99,74 117,04 € 121,72 139,54 € 145,13 155,43 € 161,64 184,36 € 191,73 225,06 € 234,06
86 ans 89,20 92,77 108,86 € 113,22 129,79 € 134,98
87 ans 92,31 96,00 112,66 € 117,17 134,32 € 139,69
88 ans 95,55 99,37 116,61 € 121,27 139,03 € 144,59
89 ans 98,90 102,85 120,70 € 125,52 143,90 € 149,66
90 ans 102,36 106,45 124,92 € 129,92 148,94 € 154,89

Calumet Totem

ZONE 4
10 

Linéaire Plume Flèche Mocassin Canoe
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Exemple :

MONSIEUR    >   80 €
MADAME        >   65 €

A NOTER 

Les réductions ne s’appliquent pas aux cotisations de l’assistance RMA, 
l’association GASP, et le réseau de soins SANTECLAIR :

3,40 € PAR MOIS ISOLÉ

3,70 € PAR MOIS COUPLE

Calcul de la prime :

(80 € + 65 €) x 0,90 = 130,5 €

+ 130,5 € + (frais accessoires) = 130,5€ + 3,70 €
-10 %

EN CAS DE SOUSCRIPTION 
COUPLE / FAMILLE

Tarif TNS :   
SUR LA COTISATION SANTÉ

-10 % -5 %

CALCUL DE LA PRIME

SOIT UN TOTAL MENSUEL DE 134,20€

L’ÂGE RETENU EST L’ÂGE PAR DIFFÉRENCE DE MILLÉSIME.

On applique la réduction couple / famille

On ajoute les frais accessoires

20
/0

5/
20

22
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SOINS COURANTS

HOSPITALISATION (1)

Tableau issu de l’avis du CCSF du 11 mai 2021 – Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

Frais de séjour en secteur public  Tarif moyen de 3270,12€ 3270,12€ 2616,10€ 654,02€ 0€

Contrat d’assurance santé 
responsable2

Tarif le plus souvent 
facturé, ou tarif 

réglementé

Base de 
remboursement 

de la sécurité sociale 
(BR)3

Remboursement 
AMO  

(Assurance 
maladie 

obligatoire)

Remboursement 
AMC  

(Assurance maladie 
complémentaire)

Reste à charge

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1 
(généralistes ou spécialistes) Tarif de convenHon BR 70 % BR – 1 € 5 30 % BR 1 € de parHcipaHon forfaitaire5

Ex : consulta;on médecin traitant 
généraliste pour un pa;ent de plus de 
18 ans 
Ex : consulta;on pédiatre pour enfant 
de moins de 6 ans 
Ex : consulta;on médecin spécialiste 
pour un pa;ent de plus de 18 ans 
(gynécologie, ophtalmologie, 
dermatologie, etc…)

25 € 

32 € 

30 € 

25 € 

32 € 

30 € 

16,50 € 

22,40 € 

20 € 

7,50 € 

9,60 € 

9 € 

1 € de par<cipa<on forfaitaire 

0 € 

1 € de par<cipa<on forfaitaire 

Honoraires médecins 
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR – 1 €5 30 % BR + dépassement si 

prévu au contrat 
1 € de parHcipaHon forfaitaire5  plus 

dépassement selon contrat 

Ex : consulta;on pédiatre pour enfant 
de moins de 6 ans 
Ex : consulta;on médecin spécialiste 
pour un pa;ent de plus de 18 ans  
(gynécologie, ophtalmologie, 
dermatologie, etc…)

32€ 

44€

32€ 

30€

22,40€ 

20€

9,60€ 

Selon contrat

0€ 

Selon contrat

Honoraires médecins secteur 2  
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 70% BR – 1€ 5

30 % BR + dépassement si 
prévu au contrat 

(remboursement des 
dépassements plafonné à 

100% BR)

1€ de parHcipaHon forfaitaire5 plus 
dépassement selon contrat

Ex : consulta;on pédiatre pour enfant 
de 2 à 16 ans 
Ex :  consulta;on médecin spécialiste 
pour un pa;ent de plus de 18 ans 
(gynécologie, ophtalmologie, 
dermatologie, etc…)

55€ 

57€

23€ 

23€

16,10€ 

15,10€

Selon contrat  

Selon contrat 

Selon contrat  

Selon contrat 

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR 40 % BR + dépassement si 
prévu au contrat Selon contrat 

Ex : achat d’une paire de béquilles 25,80€ 24,40€ 14,64€ Selon contrat Selon contrat 

Mise à jour juillet 2021          2

Tableau issu de l’avis du CCSF du 11 mai 2021 – Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

Exemples de Remboursement1 

Contrat d’assurance santé 
responsable2

Tarif le plus souvent 
facturé, ou tarif 

réglementé

Base de 
remboursement 

de la sécurité sociale 
(BR)3

Remboursement  
assurance 
maladie 

obligatoire (AMO)

Remboursement 
assurance maladie 

complémentaire (AMC)
Reste à charge

HospitalisaHon

Forfait journalier hospitalier 
(hébergement)

20 € (15 € en service 
psychiatrique) 0 € 0 € 20 € (15€) 0 €

 Chambre parHculière (sur demande 
du pa<ent) Non connu (NC) Non remboursé Non remboursé Selon contrat Selon contrat

Séjours avec actes lourds  
L’hôpital public inclut la rémunéra<on des pra<ciens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé

Exemple d’une opéraHon chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

Frais de séjour Différent selon public/
privé BR BR – 24 € 24 € 0€

Frais de séjour en secteur privé  Tarif moyen de 745, 54€ 745,54€ 721,54€ 24€ 0 €

Honoraires médecins adhérents 
OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 100 % BR Dépassements si prévu au 

contrat Selon contrat 

Opéra<on en secteur privé : honoraires 
chirurgien Tarif moyen de 355€ 271,70€ 271,70€ Selon contrat Selon contrat 

Honoraires médecins secteur 2  
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-
CO )

Honoraires libres BR 100 % BR 
Dépassement si prévu au 
contrat (remboursement 

des dépassements 
plafonné  

à 100% BR) 

Selon contrat 

Opéra<on en secteur privé : honoraires 
chirurgien Tarif moyen de  447€ 271,70€ 271,70€ Selon contrat Selon contrat 

Séjours sans acte lourd 
L’hôpital public inclut la rémunéra<on des pra<ciens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le secteur privé

Exemple d’un suivi d’une pneumonie ou pleurésie pour un paHent de plus de 17 ans, en hôpital public

Frais de séjour Différent selon public/
privé BR 80 % BR 20 % BR 0 €

Mise à jour juillet 2021          1

Tableau issu de l’avis du CCSF du 11 mai 2021 – Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

Frais de séjour en secteur public  Tarif moyen de 3270,12€ 3270,12€ 2616,10€ 654,02€ 0€

Contrat d’assurance santé 
responsable2

Tarif le plus souvent 
facturé, ou tarif 

réglementé

Base de 
remboursement 

de la sécurité sociale 
(BR)3

Remboursement 
AMO  

(Assurance 
maladie 

obligatoire)

Remboursement 
AMC  

(Assurance maladie 
complémentaire)

Reste à charge

Soins courants

Honoraires médecins secteur 1 
(généralistes ou spécialistes) Tarif de convenHon BR 70 % BR – 1 € 5 30 % BR 1 € de parHcipaHon forfaitaire5

Ex : consulta;on médecin traitant 
généraliste pour un pa;ent de plus de 
18 ans 
Ex : consulta;on pédiatre pour enfant 
de moins de 6 ans 
Ex : consulta;on médecin spécialiste 
pour un pa;ent de plus de 18 ans 
(gynécologie, ophtalmologie, 
dermatologie, etc…)

25 € 

32 € 

30 € 

25 € 

32 € 

30 € 

16,50 € 

22,40 € 

20 € 

7,50 € 

9,60 € 

9 € 

1 € de par<cipa<on forfaitaire 

0 € 

1 € de par<cipa<on forfaitaire 

Honoraires médecins 
adhérents OPTAM ou OPTAM-CO Dépassements maitrisés BR 70 % BR – 1 €5 30 % BR + dépassement si 

prévu au contrat 
1 € de parHcipaHon forfaitaire5  plus 

dépassement selon contrat 

Ex : consulta;on pédiatre pour enfant 
de moins de 6 ans 
Ex : consulta;on médecin spécialiste 
pour un pa;ent de plus de 18 ans  
(gynécologie, ophtalmologie, 
dermatologie, etc…)

32€ 

44€

32€ 

30€

22,40€ 

20€

9,60€ 

Selon contrat

0€ 

Selon contrat

Honoraires médecins secteur 2  
(non adhérents OPTAM ou OPTAM-CO) Honoraires libres BR 70% BR – 1€ 5

30 % BR + dépassement si 
prévu au contrat 

(remboursement des 
dépassements plafonné à 

100% BR)

1€ de parHcipaHon forfaitaire5 plus 
dépassement selon contrat

Ex : consulta;on pédiatre pour enfant 
de 2 à 16 ans 
Ex :  consulta;on médecin spécialiste 
pour un pa;ent de plus de 18 ans 
(gynécologie, ophtalmologie, 
dermatologie, etc…)

55€ 

57€

23€ 

23€

16,10€ 

15,10€

Selon contrat  

Selon contrat 

Selon contrat  

Selon contrat 

Matériel médical Tarif moyen facturé BR 60% BR 40 % BR + dépassement si 
prévu au contrat Selon contrat 

Ex : achat d’une paire de béquilles 25,80€ 24,40€ 14,64€ Selon contrat Selon contrat 

Mise à jour juillet 2021          2

Contrat d’assurance  
santé responsable 2

Tarif le plus  
souvent facturé,  

ou tarif réglementé

Base de  
remboursement

de la sécurité  
sociale (BR)3

Remboursement
 AMO (Assurance 

maladie  
obligatoire)

Remboursement
AMC (Assurance  

maladie  
complémentaire)

Reste à charge

Contrat d’assurance  
santé responsable 2

Tarif le plus  
souvent facturé,  

ou tarif réglementé

Base de  
remboursement

de la sécurité  
sociale (BR)3

Remboursement
 AMO (Assurance 

maladie  
obligatoire)

Remboursement
AMC (Assurance  

maladie  
complémentaire)

Reste à charge

EXEMPLES DE REMBOURSEMENT



27 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

OPTIQUE

DENTAIRE

Tableau issu de l’avis du CCSF du 11 mai 2021 – Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

Contrat d’assurance santé 
responsable2

Tarif le plus souvent 
facturé, ou tarif 

réglementé

Base de 
remboursement 

de la sécurité sociale 
(BR)3

Remboursement 
AMO  

(Assurance 
maladie 

obligatoire)

Remboursement 
AMC  

(Assurance maladie 
complémentaire)

Reste à charge

Dentaire

Soins et prothèses 100% santé Prix moyen naHonal BR 70% BR
30% BR + dépassement 

dans la limite du plafond 
des honoraires

0€

Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 
premières prémolaires

500€ 120€ 84€ 416€ 0€

Soins (hors 100% santé) Tarif de convenHon BR 70% BR 30% BR + dépassement si 
prévu au contrat 

Selon contrat 

Ex : détartrage 43,38€ 43,38€ 30,36€ 13,02€ 0€

Prothèses (hors 100% santé) Prix moyen naHonal BR 70% BR 30% BR + dépassement si 
prévu au contrat 

Selon contrat 

Ex : couronne céramo-métallique sur 
molaires

537,48€ 120€ 84€ Selon contrat Selon contrat 

OrthodonHe (moins de 16 ans) Prix moyen naHonal BR 100 % BR Dépassement si prévu au 
contrat 

Selon contrat 

Ex : traitement par semestre (6 max) 720€ 193,50€ 193,50 € Selon contrat Selon contrat 

OpHque

Équipement 100% santé Prix moyen naHonal BR 60 % BR 40 % BR + dépassement 
dans la limite des PLV 4

0 €

Ex : Verres simples et monture 

Ex : Verres progressifs et monture

41 € (par verre) + 30 € 
(monture) 

90 € (par verre) + 30 € 
(monture)

12,75 € par verre + 9 € 

27 € par verre + 9 €

7,65€ par verre + 
5,40€  

16,20 € par verre +  
5,40 €

33,35€ par verre + 24,60 € 
  

73,80 € par verre + 24,60 €

0€ 

0€
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Tableau issu de l’avis du CCSF du 11 mai 2021 – Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

Contrat d’assurance santé 
responsable2

Tarif le plus souvent 
facturé, ou tarif 

réglementé

Base de 
remboursement 

de la sécurité sociale 
(BR)3

Remboursement 
AMO  

(Assurance 
maladie 

obligatoire)

Remboursement 
AMC  

(Assurance maladie 
complémentaire)

Reste à charge

Dentaire

Soins et prothèses 100% santé Prix moyen naHonal BR 70% BR
30% BR + dépassement 

dans la limite du plafond 
des honoraires

0€

Ex : pose d’une couronne céramo-
métallique sur incisives, canines et 
premières prémolaires

500€ 120€ 84€ 416€ 0€

Soins (hors 100% santé) Tarif de convenHon BR 70% BR 30% BR + dépassement si 
prévu au contrat 

Selon contrat 

Ex : détartrage 43,38€ 43,38€ 30,36€ 13,02€ 0€

Prothèses (hors 100% santé) Prix moyen naHonal BR 70% BR 30% BR + dépassement si 
prévu au contrat 

Selon contrat 

Ex : couronne céramo-métallique sur 
molaires

537,48€ 120€ 84€ Selon contrat Selon contrat 

OrthodonHe (moins de 16 ans) Prix moyen naHonal BR 100 % BR Dépassement si prévu au 
contrat 

Selon contrat 

Ex : traitement par semestre (6 max) 720€ 193,50€ 193,50 € Selon contrat Selon contrat 

OpHque

Équipement 100% santé Prix moyen naHonal BR 60 % BR 40 % BR + dépassement 
dans la limite des PLV 4

0 €

Ex : Verres simples et monture 

Ex : Verres progressifs et monture

41 € (par verre) + 30 € 
(monture) 

90 € (par verre) + 30 € 
(monture)

12,75 € par verre + 9 € 

27 € par verre + 9 €

7,65€ par verre + 
5,40€  

16,20 € par verre +  
5,40 €

33,35€ par verre + 24,60 € 
  

73,80 € par verre + 24,60 €

0€ 

0€
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Tableau issu de l’avis du CCSF du 11 mai 2021 – Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

1 : Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge par<culier et respectant le parcours de soins coordonnés  
2 : Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obliga<ons fixées par la règlementa<on, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des 
interdic<ons de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de l’assurance complémentaire santé 

Équipement (hors 100% santé) Prix moyen naHonal BR 60 % BR
40 % BR + dépassement si 
prévu au contrat, dans la 

limite des plafonds 
réglementaires

Selon contrat 

Ex verres simples + monture 

Ex verres progressifs + monture

100 € (par verre) + 139 € 
(monture) 

231 € (par verre) + 139 € 
(monture)

0,05 € par verre + 0,05 € 

0,05 € par verre + 0,05 € 

0,03 € par verre + 
0,03 € 

0,03 € par verre + 
0,03 €

Selon contrat  

Selon contrat 

Selon contrat  

Selon contrat 

Contrat d’assurance santé 
responsable2

Tarif le plus souvent 
facturé, ou tarif 

réglementé

Base de 
remboursement 

de la sécurité sociale 
(BR)3

Remboursement 
AMO  

(Assurance 
maladie 

obligatoire)

Remboursement 
AMC  

(Assurance maladie 
complémentaire)

Reste à charge

LenHlles Prix moyen naHonal Pas de prise en charge 
(dans le cas général)

Pas de prise en 
charge (dans le cas 

général)
Prise en charge si prévu au 

contrat Selon contrat 

Forfait annuel NC
Non remboursé (dans le 

cas général) 
Non remboursé 

(dans le cas général) Selon contrat  Selon contrat  
 

Chirurgie réfracHve Prix moyen naHonal Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au 
contrat Selon contrat 

Ex opéra;on correc;ve de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Selon contrat Selon contrat  

Aides audiHves

Équipement 100% santé Prix moyen naHonal BR 60% BR 40% BR + dépassement 
dans la limite des PLV 0€

Par oreille pour un pa;ent de plus de 
20 ans 950 € 400€ 240€ 710€ 0€

Équipement (hors 100% santé) Prix moyen naHonal BR 60% BR
40% BR + dépassement si 
prévu au contrat, dans la 

limite des plafonds 
réglementaires

Selon contrat 

Par oreille pour un pa;ent de plus de 
20 ans 1476€ 400€ 240€ Selon contrat Selon contrat 
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Contrat d’assurance  
santé responsable 2

Tarif le plus  
souvent facturé,  

ou tarif réglementé

Base de  
remboursement

de la sécurité  
sociale (BR)3

Remboursement
 AMO (Assurance 

maladie  
obligatoire)

Remboursement
AMC (Assurance  

maladie  
complémentaire)

Reste à charge

Contrat d’assurance  
santé responsable 2

Tarif le plus  
souvent facturé,  

ou tarif réglementé

Base de  
remboursement

de la sécurité  
sociale (BR)3

Remboursement
 AMO (Assurance 

maladie  
obligatoire)

Remboursement
AMC (Assurance  

maladie  
complémentaire)

Reste à charge

Contrat d’assurance  
santé responsable 2

Tarif le plus  
souvent facturé,  

ou tarif réglementé

Base de  
remboursement

de la sécurité  
sociale (BR)3

Remboursement
 AMO (Assurance 

maladie  
obligatoire)

Remboursement
AMC (Assurance  

maladie  
complémentaire)

Reste à charge

AIDES AUDITIVES
POSTE LIMITÉ À UN ÉQUIPEMENT PAR OREILLE TOUS LES 4 ANS (5)

Tableau issu de l’avis du CCSF du 11 mai 2021 – Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

1 : Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge par<culier et respectant le parcours de soins coordonnés  
2 : Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obliga<ons fixées par la règlementa<on, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des 
interdic<ons de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de l’assurance complémentaire santé 

Équipement (hors 100% santé) Prix moyen naHonal BR 60 % BR
40 % BR + dépassement si 
prévu au contrat, dans la 

limite des plafonds 
réglementaires

Selon contrat 

Ex verres simples + monture 

Ex verres progressifs + monture

100 € (par verre) + 139 € 
(monture) 

231 € (par verre) + 139 € 
(monture)

0,05 € par verre + 0,05 € 

0,05 € par verre + 0,05 € 

0,03 € par verre + 
0,03 € 

0,03 € par verre + 
0,03 €

Selon contrat  

Selon contrat 

Selon contrat  

Selon contrat 

Contrat d’assurance santé 
responsable2

Tarif le plus souvent 
facturé, ou tarif 

réglementé

Base de 
remboursement 

de la sécurité sociale 
(BR)3

Remboursement 
AMO  

(Assurance 
maladie 

obligatoire)

Remboursement 
AMC  

(Assurance maladie 
complémentaire)

Reste à charge

LenHlles Prix moyen naHonal Pas de prise en charge 
(dans le cas général)

Pas de prise en 
charge (dans le cas 

général)
Prise en charge si prévu au 

contrat Selon contrat 

Forfait annuel NC
Non remboursé (dans le 

cas général) 
Non remboursé 

(dans le cas général) Selon contrat  Selon contrat  
 

Chirurgie réfracHve Prix moyen naHonal Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au 
contrat Selon contrat 

Ex opéra;on correc;ve de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Selon contrat Selon contrat  

Aides audiHves

Équipement 100% santé Prix moyen naHonal BR 60% BR 40% BR + dépassement 
dans la limite des PLV 0€

Par oreille pour un pa;ent de plus de 
20 ans 950 € 400€ 240€ 710€ 0€

Équipement (hors 100% santé) Prix moyen naHonal BR 60% BR
40% BR + dépassement si 
prévu au contrat, dans la 

limite des plafonds 
réglementaires

Selon contrat 

Par oreille pour un pa;ent de plus de 
20 ans 1476€ 400€ 240€ Selon contrat Selon contrat 
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Contrat d’assurance  
santé responsable 2

Tarif le plus  
souvent facturé,  

ou tarif réglementé

Base de  
remboursement

de la sécurité  
sociale (BR)3

Remboursement
 AMO (Assurance 

maladie  
obligatoire)

Remboursement
AMC (Assurance  

maladie  
complémentaire)

Reste à charge

Tableau issu de l’avis du CCSF du 11 mai 2021 – Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

3 : La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque disposi<f médical. L’assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu’un % de la BR, à 
un taux différent selon les actes, produits de santé, disposi<fs médicaux, le complément étant apporté par l’assurance maladie complémentaire.  
4 : Prix limite de vente 
5 : Pas de par<cipa<on forfaitaire de 1€ pour les moins de 18 ans.  

Ce document présente des exemples de remboursements en euros par l’assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et 
selon le niveau de couverture choisi. Ils ne correspondent pas forcément à vos besoins ou à votre situaEon mais, ils vous permeFent de comprendre, choisir ou comparer 
les tableaux de garanEe. Ils ne peuvent se subsEtuer aux documents contractuels qui seuls engagent l’organisme de complémentaire santé. Ils ont été construits sur la 
base des données communiquées par l’assurance maladie obligatoire et en s’appuyant sur le Glossaire de l’assurance complémentaire santé édicté par l’UNOCAM 
(hFps://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/) 
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Tableau issu de l’avis du CCSF du 11 mai 2021 – Lisibilité des contrats d’assurance complémentaire santé

1 : Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge par<culier et respectant le parcours de soins coordonnés  
2 : Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obliga<ons fixées par la règlementa<on, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des 
interdic<ons de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de l’assurance complémentaire santé 

Équipement (hors 100% santé) Prix moyen naHonal BR 60 % BR
40 % BR + dépassement si 
prévu au contrat, dans la 

limite des plafonds 
réglementaires

Selon contrat 

Ex verres simples + monture 

Ex verres progressifs + monture

100 € (par verre) + 139 € 
(monture) 

231 € (par verre) + 139 € 
(monture)

0,05 € par verre + 0,05 € 

0,05 € par verre + 0,05 € 

0,03 € par verre + 
0,03 € 

0,03 € par verre + 
0,03 €

Selon contrat  

Selon contrat 

Selon contrat  

Selon contrat 

Contrat d’assurance santé 
responsable2

Tarif le plus souvent 
facturé, ou tarif 

réglementé

Base de 
remboursement 

de la sécurité sociale 
(BR)3

Remboursement 
AMO  

(Assurance 
maladie 

obligatoire)

Remboursement 
AMC  

(Assurance maladie 
complémentaire)

Reste à charge

LenHlles Prix moyen naHonal Pas de prise en charge 
(dans le cas général)

Pas de prise en 
charge (dans le cas 

général)
Prise en charge si prévu au 

contrat Selon contrat 

Forfait annuel NC
Non remboursé (dans le 

cas général) 
Non remboursé 

(dans le cas général) Selon contrat  Selon contrat  
 

Chirurgie réfracHve Prix moyen naHonal Non remboursé Non remboursé Prise en charge si prévu au 
contrat Selon contrat 

Ex opéra;on correc;ve de la myopie NC Non remboursé Non remboursé Selon contrat Selon contrat  

Aides audiHves

Équipement 100% santé Prix moyen naHonal BR 60% BR 40% BR + dépassement 
dans la limite des PLV 0€

Par oreille pour un pa;ent de plus de 
20 ans 950 € 400€ 240€ 710€ 0€

Équipement (hors 100% santé) Prix moyen naHonal BR 60% BR
40% BR + dépassement si 
prévu au contrat, dans la 

limite des plafonds 
réglementaires

Selon contrat 

Par oreille pour un pa;ent de plus de 
20 ans 1476€ 400€ 240€ Selon contrat Selon contrat 
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RÉSEAU DE SOINS • SANTECLAIR

  SERVICES ASSOCIÉS

PRINCIPE :

Mise à disposition pour les adhérents d’une 
connexion simplifiée sur le site www.santeclair.fr.  
Ce service permet de s’informer sur les différents 
services comme la consultation de coordonnées 
des professionnels. Les adhérents se connectent 
via leurs identifiants et mot de passe.

AVANTAGES :

Large choix de professionnels, de prestations, 
de soins au juste prix partout en France. 15 
à 40 % moins cher : SANTECLAIR a négocié 
avec les professionnels de la santé des tarifs 
maximums. Si vous souhaitez consulter un 
praticien qui n’appartient pas à l’un des 
réseaux Santéclair, nous vous proposons notre 
service d’analyse de devis conseil. 

TÉLÉCONSULTATION :

Santéclair propose aux clients des solutions 
adaptées aux dernières évolutions du marché, 
liées notamment à la téléconsultation, la 
généralisation de la complémentaire santé 
et à l’encadrement renforcé des contrats 
responsables : 5 consultations offertes par an.

TROUVE TON DOC :

Mise à disposition de toute une série 
d’applications web dédiées à votre santé et 
à votre bien-être, accessibles depuis l’espace 
adhérant TEPEE SANTÉ. Accès à l’outil de 
géolocalisation qui permet de connaître les 
professionnels de santé partenaires les plus 
proches de chez vous. 



29 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

L’OFFRE 
ASSISTANCE

> ENSEMBLE POUR EN 
OFFRIR PLUS. 

Notre partenariat avec RMA nous 
permet désormais de proposer les 
garanties suivantes :

L’ACCÈS À LA PLATEFORME 
DIGITALE MON@SSISTANCE : 
un portail web sécurisé 
pour s’informer facilement 
et bénéficier de services 
innovants (santé, bien-être, 
mieux vieillir...).

L’ASSISTANCE IMMOBILISATION 
IMPRÉVUE DE + DE 5 JOURS OU 
PRÉVUE DE + DE 10 JOURS
EN MULTIPRESTATIONS.

L’ACCOMPAGNEMENT 
PSYCHOSOCIAL :
à chaque aléa de la vie, un service 
de soutien psychologique et 
social pour aider à surmonter les 
moments de détresse.

ECOUTE, CONSEIL 
ET ORIENTATION : 24 heures/24, 
7 jours/7, une écoute active, des 
conseils et une mise en relation 
avec un réseau de prestataires 
adaptés.

L’ACCOMPAGNEMENT DES 
AIDANTS, EN ENVELOPPE 
FINANCIÈRE : des services et
prestations pour accompagner 
le binôme aidant(e)/aidé(e).

L’ACCOMPAGNEMENT DES 
PATIENTS SOUFFRANT D’UN 
CANCER, EN ENVELOPPE 
FINANCIÈRE : un dispositif 
d’accompagnement pendant 
toute la durée du traitement 
et le protocole de soins.

LA PROTECTION JURIDIQUE : 
un accompagnement par 
un professionnel du droit
indépendant et la prise en 
charge des frais et honoraires 
des auxiliaires de justice.

L’ASSISTANCE SANTÉ 
HOSPITALISATION, MATERNITÉ, 
TRAITEMENT ANTICANCÉREUX, 
IMMOBILISATION : une prise 
en charge dès l’ambulatoire et 
un éventail de prestations de 
bien-être et de soutien pour 
la maternité (+ 4 jours)et les 
traitements anti-cancéreux 
(radiothérapie ou chimiothérapie).

> QUI SE RESSEMBLE S’ASSEMBLE. 

RMA, c’est quoi ? Un unique assisteur 
mutualiste entièrement dédié à la santé et la 
prévoyance et dont les valeurs d’éthique, de 
solidarité et de proximité ne pouvaient pas 
nous laisser indifférents...

Oui, comme nous, Ressources Mutuelles 
Assistance (RMA) place la relation humaine 
au coeur de son action. Ecoute, bienveillance, 
disponibilité... avec RMA comme avec Tepee, 
les priorités sont claires : quels que soient 
son âge et sa situation personnelle, chaque 
bénéficiaire doit pouvoir profiter de solutions 
complètes proposées par des prestataires 
majoritairement issus de l’économie
sociale et solidaire.

Qui se ressemble s’assemble : en nous 
associant aujourd’hui à RMA, nous mettons 
nos valeurs et nos énergies en commun pour 
offrir à nos clients l’assistance dont ils ont 
réellement besoin.

TEPEE & RMA
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L’OFFRE 
ASSISTANCE

> ENSEMBLE POUR EN 
OFFRIR PLUS. 

Notre partenariat avec RMA nous 
permet désormais de proposer les 
garanties suivantes :

L’ACCÈS À LA PLATEFORME 
DIGITALE MON@SSISTANCE : 
un portail web sécurisé 
pour s’informer facilement 
et bénéficier de services 
innovants (santé, bien-être, 
mieux vieillir...).

L’ASSISTANCE IMMOBILISATION 
IMPRÉVUE DE + DE 5 JOURS OU 
PRÉVUE DE + DE 10 JOURS
EN MULTIPRESTATIONS.

L’ACCOMPAGNEMENT 
PSYCHOSOCIAL :
à chaque aléa de la vie, un service 
de soutien psychologique et 
social pour aider à surmonter les 
moments de détresse.

ECOUTE, CONSEIL 
ET ORIENTATION : 24 heures/24, 
7 jours/7, une écoute active, des 
conseils et une mise en relation 
avec un réseau de prestataires 
adaptés.

L’ACCOMPAGNEMENT DES 
AIDANTS, EN ENVELOPPE 
FINANCIÈRE : des services et
prestations pour accompagner 
le binôme aidant(e)/aidé(e).

L’ACCOMPAGNEMENT DES 
PATIENTS SOUFFRANT D’UN 
CANCER, EN ENVELOPPE 
FINANCIÈRE : un dispositif 
d’accompagnement pendant 
toute la durée du traitement 
et le protocole de soins.

LA PROTECTION JURIDIQUE : 
un accompagnement par 
un professionnel du droit
indépendant et la prise en 
charge des frais et honoraires 
des auxiliaires de justice.

L’ASSISTANCE SANTÉ 
HOSPITALISATION, MATERNITÉ, 
TRAITEMENT ANTICANCÉREUX, 
IMMOBILISATION : une prise 
en charge dès l’ambulatoire et 
un éventail de prestations de 
bien-être et de soutien pour 
la maternité (+ 4 jours)et les 
traitements anti-cancéreux 
(radiothérapie ou chimiothérapie).

> QUI SE RESSEMBLE S’ASSEMBLE. 

RMA, c’est quoi ? Un unique assisteur 
mutualiste entièrement dédié à la santé et la 
prévoyance et dont les valeurs d’éthique, de 
solidarité et de proximité ne pouvaient pas 
nous laisser indifférents...

Oui, comme nous, Ressources Mutuelles 
Assistance (RMA) place la relation humaine 
au coeur de son action. Ecoute, bienveillance, 
disponibilité... avec RMA comme avec Tepee, 
les priorités sont claires : quels que soient 
son âge et sa situation personnelle, chaque 
bénéficiaire doit pouvoir profiter de solutions 
complètes proposées par des prestataires 
majoritairement issus de l’économie
sociale et solidaire.

Qui se ressemble s’assemble : en nous 
associant aujourd’hui à RMA, nous mettons 
nos valeurs et nos énergies en commun pour 
offrir à nos clients l’assistance dont ils ont 
réellement besoin.

TEPEE & RMA
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TEPEE SANTÉ ESSENTIEL
2023 - 2024 
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G-2021-12-001 Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4
Age Maximum à l'adhésion 90 Ans 90 Ans 90 Ans 90 Ans

En secteur conventionné Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
En secteur non conventionné 100 % 100 % 100 % 100 %

Praticiens adhérents à un dispositif de pratique tarifaire maîtrisée
1ère année 100 % 125 % 150 % 160 %
2e année 100 % 130 % 160 % 180 %
3e année et suivantes 125 % 140 % 170 % 200 %
Praticiens non adhérents à un dispositif de pratique tarifaire maîtrisée 100 % 100 % 130 % 140 %
Honoraires : chirurgie, anesthésie, obstétrie (hors chirurgie dentaire) en établissement non conventionnés 100 % 100 % 100 % 100 %

1ère année - 20 € 45 € 50 €
2e année - 25 € 50 € 55 €
3e année et suivantes - 30 € 55 € 60 €
Séjour accompagnant - - A partir de la 2ème année A partir de la 2ème année
(maximum 15 jours par an) 15€ / jour 15€ / jour
Forfait journalier hospitalier (3) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

Confort hospitalier (téléphone, internet, télévision, maxi 15 jours par an) - - A partir de la 2ème année : A partir de la 2ème année : 

5 € / jour 5 € / jour
Médecine naturelle : ostéopathe, pédicure, podologue, étiopathe, homéopathe, acupuncteur, chiropracteur, 
mésothérapeute, réflexologue, diététicien, nutritionniste (Maximum par an) 

- - 20 € 50 €

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre du contrat responsable (arrêté ministériel du 8 
juin 2006)

100 % 100 % 100 % 100 %

Prothèses et appareillages (autres que dentaires et audio) 100 % 100 % 100 % 100 %
Hospitalisation à domicile 100 % 100 % 100 % 100 %
Forfait journalier hospitalier en établissement non conventionnés 100 % 100 % 100 % 100 %

Consultation de médecins généralistes 100 % 125 % 125 % 175 %
Consultation de médecins spécialistes 100% 125 % 125 % 175 %
Imagerie médicale 100 % 100 % 100 % 150 %
Actes de techniques médicaux (ATM) 100% 100 % 100 % 100 %

Consultation de médecins généralistes 100 % 100 % 100 % 135 %
Consultation de médecins spécialistes 100 % 100 % 100 % 135 %
Imagerie médicale 100 % 100 % 100 % 100 %
Actes de techniques médicaux (ATM) 100 % 100 % 100 % 100 %
Honoraires paramédicaux 100 % 100 % 100 % 100 %
Analyses et examens de laboratoires 100 % 100 % 100 % 150 %
Transport (sauf cures thermales) 100 % 100 % 100 % 100 %
Médicaments pris en charge par le régime de base 100 % 100 % 100 % 100 %
Médicaments non pris en charge par le régime de base - - - -
Forfait annuel pour petit appareillage - - - -

Soins et prothèses du panier 100 % Santé*
Soins (dont Inlays, onlays, scellement des sillons) (hors panier de soins 100% santé) 100 % 100 % 100 % 100 %
Dentaire non pris en charge par le RB (implants non pris en charge, orthodontie pour adulte) forfait par an - - - -
Orthodontie prises en charge par le régime de base
1ère année 100 % 100 % 125 % 175 %
2e année 100 % 100 % 140 % 200 %
3e année et suivantes 100 % 125 % 175 % 250 %

1ère année 100 % 125 % 140 % 150 %
2e année 100 % 125 % 150 % 200 %
3e année et suivantes 100 % 150 % 175 % 250 %
Plafonds de remboursement annuel (hors soins) incluant les montants remboursés dans le panier 100 % Santé - 500 € 800 € 1 000 €
A partir de la 2ème année - 800 € 1 000 € 1 200 €
A partir de la 3ème année - 1 000 € 1 300 € 1 500 €

Offre 100 % santé - Zéro reste à charge sur une sélection d’équipements

Verres simples et monture
1ère année 100 % 100 € 100 € 125 €
2e année 100 % 125 € 125 € 150 €
3e année et suivantes 100 % 150 € 150 € 175 €
Verres complexes et monture
1ère année 100 % 200 € 200 € 200 €
2e année 100 % 225 € 225 € 250 €
3e année et suivantes 100 % 250 € 250 € 275 €
Verres très complexes et monture
1ère année 100 % 200 € 200 € 200 €
2e année 100 % 225 € 225 € 250 €
3e année et suivantes 100 % 250 € 250 € 275 €
1 verre simple + 1 verre complexe
1ère année 100 % 125 € 125 € 150 €
2e année 100 % 150 € 150 € 200 €
3e année et suivantes 100 % 175 € 175 € 225 €
1 verre simple + 1 verre très complexe
1ère année 100 % 125 € 125 € 150 €
2e année 100 % 150 € 150 € 200 €
3e année et suivantes 100 % 175 € 175 € 225 €
1 verre complexe + 1 verre très complexe
1ère année 100 % 200 € 200 € 200 €
2e année 100 % 225 € 225 € 250 €
3e année et suivantes 100 % 250 € 250 € 275 €
Forfait annuel pour lentilles prescrites prises en charge ou non par le RB (6) 100 % 100 % + 25 € 100 % + 100 € 100 % + 100 €
* monture dans la limite de 100 €

TEPEE SANTE ESSENTIEL                                   

 Praticiens non adhérents à un dispositif de pratique tarifaire maîtrisée 

Remboursement Intégral

Honoraires médicaux
Consultations et visites, actes techniques médicaux, actes d’imagerie et d’échographie
Praticiens adhérents à un dispositif de pratique tarifaire maîtrisée

DENTAIRE

OPTIQUE 
Remboursement Intégral

Équipement composé de 2 verres et d'une monture (5) *

HOSPITALISATION (y compris chirurgicale, maternité, à domicile, en établissements et unités spécialisés) (1)

Frais de séjour (2)

Honoraires

Chambre particulière en secteur conventionné ou non conventionné (4)

SOINS COURANTS

Prothèses dentaires, inlays-core et implantologie pris en charge par le RB (hors panier de soins 100% santé) 
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Équipement 100% SANTE Prothèses Auditives (classe I**) - Zéro reste à charge sur une sélection d’équipements

Appareillages et prothèses auditives (Aide auditive de Classe II***) prises en charge par le régime de base 100 % 100 % 100 % 100 %
Forfait annuel appareil auditif (hors 100% santé) - - - -
'**Classe I = Panier 100% santé disponible depuis le 01/01/2021
'***Classe II = Panier libre dans la limite des appareils pris en charge par le RB

Prise en charge par le RB 100 % 100 % 100 % 100 %
Honoraires conventionné - - - -
Honoraires hors convention - - - -
Frais d’établissement - - - -
Transport et hébergement (par an) - - - -

Tiers payant Oui Oui Oui Oui
TEPEE Assistance RMA Oui Oui Oui Oui
Automatisation des remboursements Oui Oui Oui Oui

CURE THERMALE 

(4) Durée limitée à 30 jours par an en hospitalisation médicale, chirurgicale ou obstétrique et pour les séjours en soins de suite (maison de repos, de convalescence ou de rééducation…) consécutifs à une hospitalisation. SONT EXCLUS de la garantie 
: l’hospitalisation en ambulatoire, les séjours en gérontologie, les séjours en unités de soins de longue durée (USLD), les établissements d'hébergement pour personnes âgées, les établissements médicosociaux, les établissements ne relevant pas 
des soins de suite et de réadaptations (SSR), les séjours en milieu spécialisé (psychiatrie, cures de désintoxication en cas d’alcoolisme ou de toxicomanie), en maison de repos, de convalescence ou de rééducation (non consécutifs à une 
hospitalisation).

(5) Les forfaits indiqués incluent la prise en charge du ticket modérateur. La prise en charge est limitée à un équipement (deux verres et une monture) par période de deux ans, sauf pour un mineur de moins 16 ans ou en cas d'évolution de la vue 
où la période est réduite à un an. Ces périodes s’apprécient à compter de la date d’effet du contrat. En outre, la prise en charge de la monture est limitée à 100€ (hors Classe A). Corrections visuelles (définition contrat responsable) : Définitions de 
la correction : Correction simple : - verres unifocaux sphériques dont la sphère est comprise entre – 6,00 et + 6,00 dioptries ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est inférieur 
ou égal à + 4,00 dioptries ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est positive et dont la somme S (sphère + cylindre) est inférieure ou égale à 6,00 dioptries Correction complexe : - verres unifocaux sphériques dont la sphère est hors 
zone de – 6,00 à + 6,00 dioptries ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur à + 4,00 dioptries ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est inférieure à – 
6,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal à 0,25 dioptrie ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est positive et dont la somme S est supérieure à 6,00 dioptries ; - verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la 
sphère est comprise entre – 4,00 et + 4,00 dioptries ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 8,00 et 0,00 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal à + 4,00 dioptries ; - verres multifocaux ou 
progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est positive et dont la somme S est inférieure ou égale à 8,00 dioptries Correction très complexe : - verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphère est hors zone de – 4,00 à + 4,00 dioptries 
; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 8,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur à + 4,00 dioptries ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est inférieure 
à – 8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal à 0,25 dioptrie ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est positive et dont la somme S est supérieure à 8,00 dioptries.

(6) Sur la formule 1, seules les lentilles prescrites et prises en charge par le régime obligatoire font l’objet d’un remboursement ;

(1) Pendant les 30 premiers jours suivant la date de prise d’effet de l’adhésion, les remboursements sont limités uniquement à la prise en charge du ticket modérateur et du forfait hospitalier, sauf en cas d’hospitalisation consécutive à un accident 
où la garantie s’applique totalement.
(2) Limité à hauteur de la garantie pendant une durée déterminée (10 jours par an et par assuré pour les établissements et services de psychiatrie, neuropsychiatrie et assimilés, 30 jours en rééducation fonctionnelle, maison de repos, maison de 
convalescence, soins de suite et de réadaptation (SSR), unités de soins de longue durée (USLD) et établissements d’hébergement pour personnes âgées) puis réduite à 100 % de la base de remboursement de la Sécurité Sociale, par an et par 
assuré.
(3) Illimité. Exclu pour les séjours en gérontologie, les unités de soins de longue durée (USLD), les établissements d’hébergement pour personnes âgées.

OPTAM / OPTAM CO : Dispositifs de pratique tarifaire maîtrisée qui se distinguent selon la spécialité médicale exercée par le professionnel :

OPTAM : Option Pratique Tarifaire Maîtrisée.

OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maîtrisée Chirurgie Obstétrique.

Certains médecins/praticiens ont signé un contrat favorisant l’accès aux soins par une meilleure prise en charge des patients. Les médecins/praticiens signataires s’engagent à limiter leurs dépassements d’honoraires.

TICKET MODÉRATEUR (TM) : quotepart restant à la charge de l’assuré, égale à la différence entre la base de remboursement et les remboursements du régime de base.

Les tableaux de prestations comprennent le remboursement du Régime de Base et sont exprimés en % de la base de remboursement des Régimes de Base (RB). Les forfaits exprimés en euros comprennent le remboursement du Régime de Base 
d’assurance maladie, par assuré.

GARANTIE DE BASE : il s’agit de l’ensemble des niveaux hors pack optionnel.

PRIX LIMITE DE VENTE : Le prix limite de vente (PLV) d’un dispositif médical correspond au prix maximum de vente facturable par le professionnel de santé. A défaut de fixation d’un prix limite de vente, le prix est libre. La base de remboursement 
de la majorité des dispositifs médicaux inscrits à la liste des produits et prestations et pris en charge par le régime de base est assortie d’un prix limite de vente.

Les lunettes et les aides auditives retenues dans les paniers 100 % Santé ont des prix limite de vente que les professionnels s’engagent à respecter pour que les bénéficiaires des prestations puissent bénéficier d’un reste à charge nul sur ces 
équipements. Conformément au niveau de garanties du bénéficiaire des prestations, la Mutuelle interviendra, en complément du remboursement du Régime de base, sans que sa prise en charge ne puisse excéder les PLV.

RÉGIME DE BASE (RB) : régime légal de protection sociale français auquel est obligatoirement affilié le bénéficiaire des prestations (régime général de la Sécurité sociale, régime Sécurité sociale des indépendants, régime des exploitants agricoles, 
régimes des salariés agricoles : AMEXA, régime d’Alsace- Moselle, régimes spéciaux).

DÉLAI D’ATTENTE : il s’agit de la période pendant laquelle les garanties s’appliquent partiellement ou ne s’appliquent pas. Le délai d’attente court à compter de la prise d’effet de l’adhésion inscrite sur le certificat d’adhésion.

DISPOSITIF DE PRATIQUE TARIFAIRE MAÎTRISÉE : contrat signé par certains médecins/praticiens favorisant l’accès aux soins par une meilleure prise en charge des patients. Les médecins/praticiens signataires s’engagent à limiter leurs 
dépassements d’honoraire.

DISPOSITIONS PARTICULIÈRES : il s’agit du présent document qui définit les garanties et leurs modalités d’entrée en vigueur ainsi que les formalités à accomplir pour les demandes de remboursement de prestations. Lorsque le membre 
participant, travailleur non salarié non agricole, a opté pour le bénéfice de la loi Madelin, les présentes Dispositions Particulières valent Notice d’information.

CERTIFICAT D’ADHÉSION : c’est le document envoyé au membre participant après acceptation de son bulletin d’adhésion. Il reprend les conditions d’admission et les garanties souscrites, ainsi que leur date de prise d’effet.

COUPLE-CONJOINT : toutes personnes mariées ou ayant conclu un PACS ou vivant en concubinage.

• Haemophilus influenzae B,

• vaccination contre les infections invasives à pneumocoques pour les enfants de moins de 18 ans.

BASE DE REMBOURSEMENT DE LA SÉCURITÉ SOCIALE (BRSS) : tarif sur lequel sont calculés les remboursements effectués par le régime de base.

BÉNÉFICAIRES DES PRESTATIONS : le membre participant et éventuellement ses ayants droits inscrits : son conjoint et leurs enfants (âgés de moins de 28 ans), affiliés à un régime de base, et mentionnés dans le certificat d’adhésion.

• rubéole pour les adolescentes qui n’ont pas été vaccinées et pour les femmes non immunisées désirant un enfant,

• audiométrie vocale dans le bruit (CDQP011),

• audiométrie tonale ou vocale (CDQP012),

• audiométrie tonale ou vocale avec tympanometrie (CDQP002),

6) L’acte d’ostéodensitométrie remboursable par l’assurance maladie obligatoire, sans préjudice des conditions d’inscription de l’acte sur la liste mentionnée à l’article L.162-1-7. La prise en charge au titre du présent arrêté est limitée aux femmes 
de plus de 50 ans une fois tous les six (6) ans.

7) Les vaccinations suivantes (seules ou combinées) :

• diphtérie, tétanos et poliomyélite : tous âges,

• coqueluche : avant 14 ans,

• hépatite B : avant 14 ans,

• BCG avant 6 ans,

4) Dépistage hépatite B (codes NABM 4713, 4714, 0323, 0351).

5) Dépistage une fois tous les cinq (5) ans des troubles de l’audition chez les personnes âgées de plus de 50 ans pour un des actes suivants :

• audiométrie tonale ou vocale (CDQP010),

• audiométrie tonale avec tympanometrie (CDQP015),

• n’intervienne qu’une fois par dent ;

• soit réalisé en cas de risques carieux et avant le quatorzième (14ème) anniversaire.

2) Un détartrage annuel complet sus et sous gingival (effectue en deux séances maximum) (SC12).

3) Un bilan du langage oral et/ou bilan d’aptitudes à l’acquisition du langage écrit (AM024) à condition qu’il s’agisse d’un premier bilan réalisé chez un enfant de moins de quatorze ans.

• l’acte soit effectué sur les premières et deuxièmes molaires permanentes ;

Remboursement Intégral

SERVICES OFFERTS 

LEXIQUE

100 % SANTÉ : Dispositif par lequel les bénéficiaires des prestations peuvent bénéficier de certaines prestations d’optique, d’aides auditives et de prothèses dentaires, intégralement remboursées par le régime de base et leur complémentaire 
santé, sous réserve que les professionnels de santé respectent les tarifs maximums fixés. Les actes visés par ce dispositif intègrent le panier 100 % Santé.
ACTES DE PRÉVENTION : Ces actes sont définis par la liste fixée par l’arrêté du 8 juin 2006. Les actes sont les suivants :

1) Scellement prophylactique des puits, sillons et fissures (SC8) sous réserve que :

AIDES AUDITIVES 

Équipement 100% SANTE Prothèses Auditives (classe I**) - Zéro reste à charge sur une sélection d’équipements

Appareillages et prothèses auditives (Aide auditive de Classe II***) prises en charge par le régime de base 100 % 100 % 100 % 100 %
Forfait annuel appareil auditif (hors 100% santé) - - - -
'**Classe I = Panier 100% santé disponible depuis le 01/01/2021
'***Classe II = Panier libre dans la limite des appareils pris en charge par le RB

Prise en charge par le RB 100 % 100 % 100 % 100 %
Honoraires conventionné - - - -
Honoraires hors convention - - - -
Frais d’établissement - - - -
Transport et hébergement (par an) - - - -

Tiers payant Oui Oui Oui Oui
TEPEE Assistance RMA Oui Oui Oui Oui
Automatisation des remboursements Oui Oui Oui Oui

CURE THERMALE 

(4) Durée limitée à 30 jours par an en hospitalisation médicale, chirurgicale ou obstétrique et pour les séjours en soins de suite (maison de repos, de convalescence ou de rééducation…) consécutifs à une hospitalisation. SONT EXCLUS de la garantie 
: l’hospitalisation en ambulatoire, les séjours en gérontologie, les séjours en unités de soins de longue durée (USLD), les établissements d'hébergement pour personnes âgées, les établissements médicosociaux, les établissements ne relevant pas 
des soins de suite et de réadaptations (SSR), les séjours en milieu spécialisé (psychiatrie, cures de désintoxication en cas d’alcoolisme ou de toxicomanie), en maison de repos, de convalescence ou de rééducation (non consécutifs à une 
hospitalisation).

(5) Les forfaits indiqués incluent la prise en charge du ticket modérateur. La prise en charge est limitée à un équipement (deux verres et une monture) par période de deux ans, sauf pour un mineur de moins 16 ans ou en cas d'évolution de la vue 
où la période est réduite à un an. Ces périodes s’apprécient à compter de la date d’effet du contrat. En outre, la prise en charge de la monture est limitée à 100€ (hors Classe A). Corrections visuelles (définition contrat responsable) : Définitions de 
la correction : Correction simple : - verres unifocaux sphériques dont la sphère est comprise entre – 6,00 et + 6,00 dioptries ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est inférieur 
ou égal à + 4,00 dioptries ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est positive et dont la somme S (sphère + cylindre) est inférieure ou égale à 6,00 dioptries Correction complexe : - verres unifocaux sphériques dont la sphère est hors 
zone de – 6,00 à + 6,00 dioptries ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur à + 4,00 dioptries ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est inférieure à – 
6,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal à 0,25 dioptrie ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est positive et dont la somme S est supérieure à 6,00 dioptries ; - verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la 
sphère est comprise entre – 4,00 et + 4,00 dioptries ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 8,00 et 0,00 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal à + 4,00 dioptries ; - verres multifocaux ou 
progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est positive et dont la somme S est inférieure ou égale à 8,00 dioptries Correction très complexe : - verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphère est hors zone de – 4,00 à + 4,00 dioptries 
; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 8,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur à + 4,00 dioptries ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est inférieure 
à – 8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal à 0,25 dioptrie ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est positive et dont la somme S est supérieure à 8,00 dioptries.

(6) Sur la formule 1, seules les lentilles prescrites et prises en charge par le régime obligatoire font l’objet d’un remboursement ;

(1) Pendant les 30 premiers jours suivant la date de prise d’effet de l’adhésion, les remboursements sont limités uniquement à la prise en charge du ticket modérateur et du forfait hospitalier, sauf en cas d’hospitalisation consécutive à un accident 
où la garantie s’applique totalement.
(2) Limité à hauteur de la garantie pendant une durée déterminée (10 jours par an et par assuré pour les établissements et services de psychiatrie, neuropsychiatrie et assimilés, 30 jours en rééducation fonctionnelle, maison de repos, maison de 
convalescence, soins de suite et de réadaptation (SSR), unités de soins de longue durée (USLD) et établissements d’hébergement pour personnes âgées) puis réduite à 100 % de la base de remboursement de la Sécurité Sociale, par an et par 
assuré.
(3) Illimité. Exclu pour les séjours en gérontologie, les unités de soins de longue durée (USLD), les établissements d’hébergement pour personnes âgées.

OPTAM / OPTAM CO : Dispositifs de pratique tarifaire maîtrisée qui se distinguent selon la spécialité médicale exercée par le professionnel :

OPTAM : Option Pratique Tarifaire Maîtrisée.

OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maîtrisée Chirurgie Obstétrique.

Certains médecins/praticiens ont signé un contrat favorisant l’accès aux soins par une meilleure prise en charge des patients. Les médecins/praticiens signataires s’engagent à limiter leurs dépassements d’honoraires.

TICKET MODÉRATEUR (TM) : quotepart restant à la charge de l’assuré, égale à la différence entre la base de remboursement et les remboursements du régime de base.

Les tableaux de prestations comprennent le remboursement du Régime de Base et sont exprimés en % de la base de remboursement des Régimes de Base (RB). Les forfaits exprimés en euros comprennent le remboursement du Régime de Base 
d’assurance maladie, par assuré.

GARANTIE DE BASE : il s’agit de l’ensemble des niveaux hors pack optionnel.

PRIX LIMITE DE VENTE : Le prix limite de vente (PLV) d’un dispositif médical correspond au prix maximum de vente facturable par le professionnel de santé. A défaut de fixation d’un prix limite de vente, le prix est libre. La base de remboursement 
de la majorité des dispositifs médicaux inscrits à la liste des produits et prestations et pris en charge par le régime de base est assortie d’un prix limite de vente.

Les lunettes et les aides auditives retenues dans les paniers 100 % Santé ont des prix limite de vente que les professionnels s’engagent à respecter pour que les bénéficiaires des prestations puissent bénéficier d’un reste à charge nul sur ces 
équipements. Conformément au niveau de garanties du bénéficiaire des prestations, la Mutuelle interviendra, en complément du remboursement du Régime de base, sans que sa prise en charge ne puisse excéder les PLV.

RÉGIME DE BASE (RB) : régime légal de protection sociale français auquel est obligatoirement affilié le bénéficiaire des prestations (régime général de la Sécurité sociale, régime Sécurité sociale des indépendants, régime des exploitants agricoles, 
régimes des salariés agricoles : AMEXA, régime d’Alsace- Moselle, régimes spéciaux).

DÉLAI D’ATTENTE : il s’agit de la période pendant laquelle les garanties s’appliquent partiellement ou ne s’appliquent pas. Le délai d’attente court à compter de la prise d’effet de l’adhésion inscrite sur le certificat d’adhésion.

DISPOSITIF DE PRATIQUE TARIFAIRE MAÎTRISÉE : contrat signé par certains médecins/praticiens favorisant l’accès aux soins par une meilleure prise en charge des patients. Les médecins/praticiens signataires s’engagent à limiter leurs 
dépassements d’honoraire.

DISPOSITIONS PARTICULIÈRES : il s’agit du présent document qui définit les garanties et leurs modalités d’entrée en vigueur ainsi que les formalités à accomplir pour les demandes de remboursement de prestations. Lorsque le membre 
participant, travailleur non salarié non agricole, a opté pour le bénéfice de la loi Madelin, les présentes Dispositions Particulières valent Notice d’information.

CERTIFICAT D’ADHÉSION : c’est le document envoyé au membre participant après acceptation de son bulletin d’adhésion. Il reprend les conditions d’admission et les garanties souscrites, ainsi que leur date de prise d’effet.

COUPLE-CONJOINT : toutes personnes mariées ou ayant conclu un PACS ou vivant en concubinage.

• Haemophilus influenzae B,

• vaccination contre les infections invasives à pneumocoques pour les enfants de moins de 18 ans.

BASE DE REMBOURSEMENT DE LA SÉCURITÉ SOCIALE (BRSS) : tarif sur lequel sont calculés les remboursements effectués par le régime de base.

BÉNÉFICAIRES DES PRESTATIONS : le membre participant et éventuellement ses ayants droits inscrits : son conjoint et leurs enfants (âgés de moins de 28 ans), affiliés à un régime de base, et mentionnés dans le certificat d’adhésion.

• rubéole pour les adolescentes qui n’ont pas été vaccinées et pour les femmes non immunisées désirant un enfant,

• audiométrie vocale dans le bruit (CDQP011),

• audiométrie tonale ou vocale (CDQP012),

• audiométrie tonale ou vocale avec tympanometrie (CDQP002),

6) L’acte d’ostéodensitométrie remboursable par l’assurance maladie obligatoire, sans préjudice des conditions d’inscription de l’acte sur la liste mentionnée à l’article L.162-1-7. La prise en charge au titre du présent arrêté est limitée aux femmes 
de plus de 50 ans une fois tous les six (6) ans.

7) Les vaccinations suivantes (seules ou combinées) :

• diphtérie, tétanos et poliomyélite : tous âges,

• coqueluche : avant 14 ans,

• hépatite B : avant 14 ans,

• BCG avant 6 ans,

4) Dépistage hépatite B (codes NABM 4713, 4714, 0323, 0351).

5) Dépistage une fois tous les cinq (5) ans des troubles de l’audition chez les personnes âgées de plus de 50 ans pour un des actes suivants :

• audiométrie tonale ou vocale (CDQP010),

• audiométrie tonale avec tympanometrie (CDQP015),

• n’intervienne qu’une fois par dent ;

• soit réalisé en cas de risques carieux et avant le quatorzième (14ème) anniversaire.

2) Un détartrage annuel complet sus et sous gingival (effectue en deux séances maximum) (SC12).

3) Un bilan du langage oral et/ou bilan d’aptitudes à l’acquisition du langage écrit (AM024) à condition qu’il s’agisse d’un premier bilan réalisé chez un enfant de moins de quatorze ans.

• l’acte soit effectué sur les premières et deuxièmes molaires permanentes ;

Remboursement Intégral

SERVICES OFFERTS 

LEXIQUE

100 % SANTÉ : Dispositif par lequel les bénéficiaires des prestations peuvent bénéficier de certaines prestations d’optique, d’aides auditives et de prothèses dentaires, intégralement remboursées par le régime de base et leur complémentaire 
santé, sous réserve que les professionnels de santé respectent les tarifs maximums fixés. Les actes visés par ce dispositif intègrent le panier 100 % Santé.
ACTES DE PRÉVENTION : Ces actes sont définis par la liste fixée par l’arrêté du 8 juin 2006. Les actes sont les suivants :

1) Scellement prophylactique des puits, sillons et fissures (SC8) sous réserve que :

AIDES AUDITIVES 
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2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

18 20,75 € 21,48 € 23,34 € 24,15 € 31,53 € 32,64 € 37,76 € 39,08 €
19 21,18 € 21,93 € 23,83 € 24,67 € 32,12 € 33,25 € 38,51 € 39,86 €
20 21,62 € 22,37 € 24,33 € 25,18 € 32,72 € 33,86 € 39,26 € 40,63 €
21 22,10 € 22,88 € 25,12 € 26,00 € 33,21 € 34,37 € 40,09 € 41,49 €
22 22,61 € 23,40 € 25,91 € 26,82 € 33,71 € 34,89 € 40,90 € 42,33 €
23 23,08 € 23,89 € 26,69 € 27,63 € 34,19 € 35,39 € 41,74 € 43,20 €
24 23,57 € 24,39 € 27,49 € 28,46 € 34,69 € 35,90 € 42,55 € 44,04 €
25 24,06 € 24,91 € 28,27 € 29,26 € 35,18 € 36,42 € 43,38 € 44,90 €
26 24,68 € 25,54 € 29,28 € 30,30 € 36,09 € 37,35 € 44,29 € 45,84 €
27 25,29 € 26,17 € 30,28 € 31,34 € 37,01 € 38,30 € 45,20 € 46,78 €
28 25,90 € 26,81 € 31,27 € 32,36 € 37,92 € 39,24 € 45,26 € 46,84 €
29 26,52 € 27,45 € 32,28 € 33,41 € 38,85 € 40,20 € 45,30 € 46,89 €
30 27,13 € 28,08 € 32,33 € 33,46 € 39,77 € 41,17 € 45,73 € 47,33 €
31 27,87 € 28,85 € 33,19 € 34,35 € 40,67 € 42,09 € 46,85 € 48,49 €
32 28,60 € 29,60 € 34,06 € 35,25 € 41,59 € 43,04 € 47,98 € 49,66 €
33 29,34 € 30,37 € 34,91 € 36,13 € 42,48 € 43,97 € 49,10 € 50,82 €
34 30,07 € 31,12 € 35,76 € 37,02 € 43,39 € 44,91 € 50,21 € 51,96 €
35 30,81 € 31,88 € 36,63 € 37,91 € 44,30 € 45,85 € 51,33 € 53,12 €
36 31,53 € 32,64 € 37,48 € 38,80 € 45,21 € 46,79 € 52,44 € 54,28 €
37 32,26 € 33,39 € 38,35 € 39,69 € 46,11 € 47,73 € 53,55 € 55,43 €
38 32,99 € 34,14 € 39,19 € 40,57 € 47,02 € 48,67 € 54,67 € 56,58 €
39 33,73 € 34,91 € 40,06 € 41,46 € 47,94 € 49,62 € 55,80 € 57,75 €
40 34,47 € 35,67 € 40,91 € 42,34 € 48,85 € 50,56 € 56,92 € 58,91 €
41 35,21 € 36,44 € 41,77 € 43,23 € 49,75 € 51,50 € 58,03 € 60,06 €
42 35,93 € 37,19 € 42,63 € 44,12 € 50,66 € 52,43 € 59,15 € 61,22 €
43 36,66 € 37,94 € 43,49 € 45,01 € 51,57 € 53,37 € 60,26 € 62,37 €
44 37,39 € 38,70 € 44,34 € 45,89 € 52,48 € 54,31 € 61,37 € 63,52 €
45 38,13 € 39,46 € 45,21 € 46,79 € 53,38 € 55,25 € 62,50 € 64,69 €
46 38,86 € 40,22 € 46,07 € 47,68 € 54,29 € 56,19 € 63,62 € 65,84 €
47 39,59 € 40,98 € 46,92 € 48,56 € 55,20 € 57,13 € 64,73 € 67,00 €
48 40,33 € 41,74 € 47,78 € 49,45 € 56,10 € 58,07 € 65,85 € 68,16 €
49 41,06 € 42,50 € 48,64 € 50,34 € 57,02 € 59,02 € 66,97 € 69,32 €
50 41,79 € 43,25 € 49,50 € 51,23 € 57,93 € 59,96 € 68,09 € 70,47 €
51 42,53 € 44,02 € 50,37 € 52,13 € 58,84 € 60,90 € 69,19 € 71,61 €
52 43,26 € 44,77 € 51,21 € 53,00 € 59,74 € 61,84 € 70,32 € 72,78 €
53 43,99 € 45,53 € 52,07 € 53,90 € 60,64 € 62,76 € 71,43 € 73,93 €
54 44,72 € 46,29 € 52,94 € 54,79 € 61,56 € 63,71 € 72,55 € 75,09 €
55 45,46 € 47,05 € 53,79 € 55,68 € 62,47 € 64,65 € 73,67 € 76,25 €
56 46,63 € 48,26 € 55,18 € 57,11 € 64,04 € 66,28 € 75,68 € 78,32 €
57 47,80 € 49,48 € 56,57 € 58,55 € 65,60 € 67,90 € 77,68 € 80,40 €
58 48,97 € 50,69 € 57,97 € 60,00 € 67,16 € 69,51 € 79,68 € 82,47 €
59 50,14 € 51,90 € 59,35 € 61,43 € 68,73 € 71,14 € 81,69 € 84,55 €
60 51,32 € 53,11 € 60,74 € 62,86 € 70,28 € 72,74 € 83,69 € 86,62 €
61 52,48 € 54,31 € 62,14 € 64,31 € 71,86 € 74,37 € 85,70 € 88,70 €
62 53,66 € 55,54 € 63,53 € 65,76 € 73,42 € 75,99 € 87,70 € 90,77 €
63 54,83 € 56,75 € 64,92 € 67,20 € 74,99 € 77,61 € 89,71 € 92,85 €
64 56,00 € 57,96 € 66,31 € 68,63 € 76,54 € 79,22 € 91,71 € 94,92 €
65 57,17 € 59,17 € 67,70 € 70,07 € 78,12 € 80,86 € 93,71 € 96,98 €
66 58,36 € 60,41 € 69,12 € 71,54 € 79,71 € 82,49 € 95,75 € 99,10 €
67 59,58 € 61,66 € 70,58 € 73,05 € 81,34 € 84,19 € 97,85 € 101,28 €
68 60,83 € 62,96 € 72,05 € 74,57 € 83,00 € 85,90 € 99,98 € 103,48 €
69 62,11 € 64,28 € 73,57 € 76,14 € 84,70 € 87,66 € 102,18 € 105,75 €
70 63,39 € 65,61 € 75,11 € 77,73 € 86,44 € 89,46 € 104,40 € 108,06 €
71 64,73 € 67,00 € 76,69 € 79,37 € 88,20 € 91,28 € 106,68 € 110,42 €
72 66,09 € 68,40 € 78,30 € 81,04 € 89,99 € 93,14 € 109,02 € 112,84 €
73 67,47 € 69,83 € 79,94 € 82,74 € 91,84 € 95,05 € 111,41 € 115,31 €
74 68,87 € 71,28 € 81,61 € 84,47 € 93,72 € 97,00 € 113,85 € 117,83 €
75 70,32 € 72,78 € 83,33 € 86,25 € 95,64 € 98,98 € 116,32 € 120,40 €
76 71,79 € 74,31 € 85,09 € 88,06 € 97,58 € 100,99 € 118,88 € 123,04 €
77 73,28 € 75,85 € 86,87 € 89,91 € 99,58 € 103,07 € 121,47 € 125,72 €
78 74,82 € 77,44 € 88,68 € 91,79 € 101,62 € 105,17 € 124,12 € 128,46 €
79 76,39 € 79,07 € 90,54 € 93,71 € 103,69 € 107,31 € 126,83 € 131,27 €
80 79,06 € 81,83 € 93,72 € 97,00 € 107,33 € 111,08 € 131,27 € 135,87 €
81 81,83 € 84,69 € 97,00 € 100,39 € 111,09 € 114,98 € 135,86 € 140,62 €
82 84,68 € 87,65 € 100,39 € 103,91 € 114,96 € 118,99 € 140,62 € 145,54 €
83 87,65 € 90,72 € 103,91 € 107,54 € 118,99 € 123,16 € 145,54 € 150,63 €
84 90,72 € 93,89 € 107,54 € 111,30 € 123,15 € 127,46 € 150,63 € 155,91 €
85 93,90 € 97,18 € 111,29 € 115,19 € 127,47 € 131,93 € 155,91 € 161,36 €
86 97,19 € 100,59 € 115,20 € 119,23 € 131,93 € 136,55 € 161,36 € 167,01 €
87 100,58 € 104,10 € 119,23 € 123,40 € 136,54 € 141,32 € 167,02 € 172,86 €
88 104,11 € 107,75 € 123,40 € 127,72 € 141,32 € 146,26 € 172,86 € 178,91 €
89 107,75 € 111,52 € 127,71 € 132,18 € 146,27 € 151,38 € 178,91 € 185,17 €
90 111,51 € 115,42 € 132,19 € 136,82 € 151,38 € 156,68 € 185,16 € 191,64 €

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4

TEPEE SANTE ESSENTIEL

Zone 1  

Prime Mensuelle TTC

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : .................................................................................... 3,40 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

18 20,75 € 21,48 € 23,34 € 24,15 € 31,53 € 32,64 € 37,76 € 39,08 €
19 21,18 € 21,93 € 23,83 € 24,67 € 32,12 € 33,25 € 38,51 € 39,86 €
20 21,62 € 22,37 € 24,33 € 25,18 € 32,72 € 33,86 € 39,26 € 40,63 €
21 22,10 € 22,88 € 25,12 € 26,00 € 33,21 € 34,37 € 40,09 € 41,49 €
22 22,61 € 23,40 € 25,91 € 26,82 € 33,71 € 34,89 € 40,90 € 42,33 €
23 23,08 € 23,89 € 26,69 € 27,63 € 34,19 € 35,39 € 41,74 € 43,20 €
24 23,57 € 24,39 € 27,49 € 28,46 € 34,69 € 35,90 € 42,55 € 44,04 €
25 24,06 € 24,91 € 28,27 € 29,26 € 35,18 € 36,42 € 43,38 € 44,90 €
26 24,68 € 25,54 € 29,28 € 30,30 € 36,09 € 37,35 € 44,29 € 45,84 €
27 25,29 € 26,17 € 30,28 € 31,34 € 37,01 € 38,30 € 45,20 € 46,78 €
28 25,90 € 26,81 € 31,27 € 32,36 € 37,92 € 39,24 € 45,26 € 46,84 €
29 26,52 € 27,45 € 32,28 € 33,41 € 38,85 € 40,20 € 45,30 € 46,89 €
30 27,13 € 28,08 € 32,33 € 33,46 € 39,77 € 41,17 € 45,73 € 47,33 €
31 27,87 € 28,85 € 33,19 € 34,35 € 40,67 € 42,09 € 46,85 € 48,49 €
32 28,60 € 29,60 € 34,06 € 35,25 € 41,59 € 43,04 € 47,98 € 49,66 €
33 29,34 € 30,37 € 34,91 € 36,13 € 42,48 € 43,97 € 49,10 € 50,82 €
34 30,07 € 31,12 € 35,76 € 37,02 € 43,39 € 44,91 € 50,21 € 51,96 €
35 30,81 € 31,88 € 36,63 € 37,91 € 44,30 € 45,85 € 51,33 € 53,12 €
36 31,53 € 32,64 € 37,48 € 38,80 € 45,21 € 46,79 € 52,44 € 54,28 €
37 32,26 € 33,39 € 38,35 € 39,69 € 46,11 € 47,73 € 53,55 € 55,43 €
38 32,99 € 34,14 € 39,19 € 40,57 € 47,02 € 48,67 € 54,67 € 56,58 €
39 33,73 € 34,91 € 40,06 € 41,46 € 47,94 € 49,62 € 55,80 € 57,75 €
40 34,47 € 35,67 € 40,91 € 42,34 € 48,85 € 50,56 € 56,92 € 58,91 €
41 35,21 € 36,44 € 41,77 € 43,23 € 49,75 € 51,50 € 58,03 € 60,06 €
42 35,93 € 37,19 € 42,63 € 44,12 € 50,66 € 52,43 € 59,15 € 61,22 €
43 36,66 € 37,94 € 43,49 € 45,01 € 51,57 € 53,37 € 60,26 € 62,37 €
44 37,39 € 38,70 € 44,34 € 45,89 € 52,48 € 54,31 € 61,37 € 63,52 €
45 38,13 € 39,46 € 45,21 € 46,79 € 53,38 € 55,25 € 62,50 € 64,69 €
46 38,86 € 40,22 € 46,07 € 47,68 € 54,29 € 56,19 € 63,62 € 65,84 €
47 39,59 € 40,98 € 46,92 € 48,56 € 55,20 € 57,13 € 64,73 € 67,00 €
48 40,33 € 41,74 € 47,78 € 49,45 € 56,10 € 58,07 € 65,85 € 68,16 €
49 41,06 € 42,50 € 48,64 € 50,34 € 57,02 € 59,02 € 66,97 € 69,32 €
50 41,79 € 43,25 € 49,50 € 51,23 € 57,93 € 59,96 € 68,09 € 70,47 €
51 42,53 € 44,02 € 50,37 € 52,13 € 58,84 € 60,90 € 69,19 € 71,61 €
52 43,26 € 44,77 € 51,21 € 53,00 € 59,74 € 61,84 € 70,32 € 72,78 €
53 43,99 € 45,53 € 52,07 € 53,90 € 60,64 € 62,76 € 71,43 € 73,93 €
54 44,72 € 46,29 € 52,94 € 54,79 € 61,56 € 63,71 € 72,55 € 75,09 €
55 45,46 € 47,05 € 53,79 € 55,68 € 62,47 € 64,65 € 73,67 € 76,25 €
56 46,63 € 48,26 € 55,18 € 57,11 € 64,04 € 66,28 € 75,68 € 78,32 €
57 47,80 € 49,48 € 56,57 € 58,55 € 65,60 € 67,90 € 77,68 € 80,40 €
58 48,97 € 50,69 € 57,97 € 60,00 € 67,16 € 69,51 € 79,68 € 82,47 €
59 50,14 € 51,90 € 59,35 € 61,43 € 68,73 € 71,14 € 81,69 € 84,55 €
60 51,32 € 53,11 € 60,74 € 62,86 € 70,28 € 72,74 € 83,69 € 86,62 €
61 52,48 € 54,31 € 62,14 € 64,31 € 71,86 € 74,37 € 85,70 € 88,70 €
62 53,66 € 55,54 € 63,53 € 65,76 € 73,42 € 75,99 € 87,70 € 90,77 €
63 54,83 € 56,75 € 64,92 € 67,20 € 74,99 € 77,61 € 89,71 € 92,85 €
64 56,00 € 57,96 € 66,31 € 68,63 € 76,54 € 79,22 € 91,71 € 94,92 €
65 57,17 € 59,17 € 67,70 € 70,07 € 78,12 € 80,86 € 93,71 € 96,98 €
66 58,36 € 60,41 € 69,12 € 71,54 € 79,71 € 82,49 € 95,75 € 99,10 €
67 59,58 € 61,66 € 70,58 € 73,05 € 81,34 € 84,19 € 97,85 € 101,28 €
68 60,83 € 62,96 € 72,05 € 74,57 € 83,00 € 85,90 € 99,98 € 103,48 €
69 62,11 € 64,28 € 73,57 € 76,14 € 84,70 € 87,66 € 102,18 € 105,75 €
70 63,39 € 65,61 € 75,11 € 77,73 € 86,44 € 89,46 € 104,40 € 108,06 €
71 64,73 € 67,00 € 76,69 € 79,37 € 88,20 € 91,28 € 106,68 € 110,42 €
72 66,09 € 68,40 € 78,30 € 81,04 € 89,99 € 93,14 € 109,02 € 112,84 €
73 67,47 € 69,83 € 79,94 € 82,74 € 91,84 € 95,05 € 111,41 € 115,31 €
74 68,87 € 71,28 € 81,61 € 84,47 € 93,72 € 97,00 € 113,85 € 117,83 €
75 70,32 € 72,78 € 83,33 € 86,25 € 95,64 € 98,98 € 116,32 € 120,40 €
76 71,79 € 74,31 € 85,09 € 88,06 € 97,58 € 100,99 € 118,88 € 123,04 €
77 73,28 € 75,85 € 86,87 € 89,91 € 99,58 € 103,07 € 121,47 € 125,72 €
78 74,82 € 77,44 € 88,68 € 91,79 € 101,62 € 105,17 € 124,12 € 128,46 €
79 76,39 € 79,07 € 90,54 € 93,71 € 103,69 € 107,31 € 126,83 € 131,27 €
80 79,06 € 81,83 € 93,72 € 97,00 € 107,33 € 111,08 € 131,27 € 135,87 €
81 81,83 € 84,69 € 97,00 € 100,39 € 111,09 € 114,98 € 135,86 € 140,62 €
82 84,68 € 87,65 € 100,39 € 103,91 € 114,96 € 118,99 € 140,62 € 145,54 €
83 87,65 € 90,72 € 103,91 € 107,54 € 118,99 € 123,16 € 145,54 € 150,63 €
84 90,72 € 93,89 € 107,54 € 111,30 € 123,15 € 127,46 € 150,63 € 155,91 €
85 93,90 € 97,18 € 111,29 € 115,19 € 127,47 € 131,93 € 155,91 € 161,36 €
86 97,19 € 100,59 € 115,20 € 119,23 € 131,93 € 136,55 € 161,36 € 167,01 €
87 100,58 € 104,10 € 119,23 € 123,40 € 136,54 € 141,32 € 167,02 € 172,86 €
88 104,11 € 107,75 € 123,40 € 127,72 € 141,32 € 146,26 € 172,86 € 178,91 €
89 107,75 € 111,52 € 127,71 € 132,18 € 146,27 € 151,38 € 178,91 € 185,17 €
90 111,51 € 115,42 € 132,19 € 136,82 € 151,38 € 156,68 € 185,16 € 191,64 €

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4

TEPEE SANTE ESSENTIEL

Zone 1  
 40 10

Prime Mensuelle TTC
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

18 20,75 € 21,48 € 23,34 € 24,15 € 31,53 € 32,64 € 37,76 € 39,08 €
19 21,18 € 21,93 € 23,83 € 24,67 € 32,12 € 33,25 € 38,51 € 39,86 €
20 21,62 € 22,37 € 24,33 € 25,18 € 32,72 € 33,86 € 39,26 € 40,63 €
21 22,10 € 22,88 € 25,12 € 26,00 € 33,21 € 34,37 € 40,09 € 41,49 €
22 22,61 € 23,40 € 25,91 € 26,82 € 33,71 € 34,89 € 40,90 € 42,33 €
23 23,08 € 23,89 € 26,69 € 27,63 € 34,19 € 35,39 € 41,74 € 43,20 €
24 23,57 € 24,39 € 27,49 € 28,46 € 34,69 € 35,90 € 42,55 € 44,04 €
25 24,06 € 24,91 € 28,27 € 29,26 € 35,18 € 36,42 € 43,38 € 44,90 €
26 24,68 € 25,54 € 29,28 € 30,30 € 36,09 € 37,35 € 44,29 € 45,84 €
27 25,29 € 26,17 € 30,28 € 31,34 € 37,01 € 38,30 € 45,20 € 46,78 €
28 25,90 € 26,81 € 31,27 € 32,36 € 37,92 € 39,24 € 45,26 € 46,84 €
29 26,52 € 27,45 € 32,28 € 33,41 € 38,85 € 40,20 € 45,30 € 46,89 €
30 27,13 € 28,08 € 32,33 € 33,46 € 39,77 € 41,17 € 45,73 € 47,33 €
31 27,87 € 28,85 € 33,19 € 34,35 € 40,67 € 42,09 € 46,85 € 48,49 €
32 28,60 € 29,60 € 34,06 € 35,25 € 41,59 € 43,04 € 47,98 € 49,66 €
33 29,34 € 30,37 € 34,91 € 36,13 € 42,48 € 43,97 € 49,10 € 50,82 €
34 30,07 € 31,12 € 35,76 € 37,02 € 43,39 € 44,91 € 50,21 € 51,96 €
35 30,81 € 31,88 € 36,63 € 37,91 € 44,30 € 45,85 € 51,33 € 53,12 €
36 31,53 € 32,64 € 37,48 € 38,80 € 45,21 € 46,79 € 52,44 € 54,28 €
37 32,26 € 33,39 € 38,35 € 39,69 € 46,11 € 47,73 € 53,55 € 55,43 €
38 32,99 € 34,14 € 39,19 € 40,57 € 47,02 € 48,67 € 54,67 € 56,58 €
39 33,73 € 34,91 € 40,06 € 41,46 € 47,94 € 49,62 € 55,80 € 57,75 €
40 34,47 € 35,67 € 40,91 € 42,34 € 48,85 € 50,56 € 56,92 € 58,91 €
41 35,21 € 36,44 € 41,77 € 43,23 € 49,75 € 51,50 € 58,03 € 60,06 €
42 35,93 € 37,19 € 42,63 € 44,12 € 50,66 € 52,43 € 59,15 € 61,22 €
43 36,66 € 37,94 € 43,49 € 45,01 € 51,57 € 53,37 € 60,26 € 62,37 €
44 37,39 € 38,70 € 44,34 € 45,89 € 52,48 € 54,31 € 61,37 € 63,52 €
45 38,13 € 39,46 € 45,21 € 46,79 € 53,38 € 55,25 € 62,50 € 64,69 €
46 38,86 € 40,22 € 46,07 € 47,68 € 54,29 € 56,19 € 63,62 € 65,84 €
47 39,59 € 40,98 € 46,92 € 48,56 € 55,20 € 57,13 € 64,73 € 67,00 €
48 40,33 € 41,74 € 47,78 € 49,45 € 56,10 € 58,07 € 65,85 € 68,16 €
49 41,06 € 42,50 € 48,64 € 50,34 € 57,02 € 59,02 € 66,97 € 69,32 €
50 41,79 € 43,25 € 49,50 € 51,23 € 57,93 € 59,96 € 68,09 € 70,47 €
51 42,53 € 44,02 € 50,37 € 52,13 € 58,84 € 60,90 € 69,19 € 71,61 €
52 43,26 € 44,77 € 51,21 € 53,00 € 59,74 € 61,84 € 70,32 € 72,78 €
53 43,99 € 45,53 € 52,07 € 53,90 € 60,64 € 62,76 € 71,43 € 73,93 €
54 44,72 € 46,29 € 52,94 € 54,79 € 61,56 € 63,71 € 72,55 € 75,09 €
55 45,46 € 47,05 € 53,79 € 55,68 € 62,47 € 64,65 € 73,67 € 76,25 €
56 46,63 € 48,26 € 55,18 € 57,11 € 64,04 € 66,28 € 75,68 € 78,32 €
57 47,80 € 49,48 € 56,57 € 58,55 € 65,60 € 67,90 € 77,68 € 80,40 €
58 48,97 € 50,69 € 57,97 € 60,00 € 67,16 € 69,51 € 79,68 € 82,47 €
59 50,14 € 51,90 € 59,35 € 61,43 € 68,73 € 71,14 € 81,69 € 84,55 €
60 51,32 € 53,11 € 60,74 € 62,86 € 70,28 € 72,74 € 83,69 € 86,62 €
61 52,48 € 54,31 € 62,14 € 64,31 € 71,86 € 74,37 € 85,70 € 88,70 €
62 53,66 € 55,54 € 63,53 € 65,76 € 73,42 € 75,99 € 87,70 € 90,77 €
63 54,83 € 56,75 € 64,92 € 67,20 € 74,99 € 77,61 € 89,71 € 92,85 €
64 56,00 € 57,96 € 66,31 € 68,63 € 76,54 € 79,22 € 91,71 € 94,92 €
65 57,17 € 59,17 € 67,70 € 70,07 € 78,12 € 80,86 € 93,71 € 96,98 €
66 58,36 € 60,41 € 69,12 € 71,54 € 79,71 € 82,49 € 95,75 € 99,10 €
67 59,58 € 61,66 € 70,58 € 73,05 € 81,34 € 84,19 € 97,85 € 101,28 €
68 60,83 € 62,96 € 72,05 € 74,57 € 83,00 € 85,90 € 99,98 € 103,48 €
69 62,11 € 64,28 € 73,57 € 76,14 € 84,70 € 87,66 € 102,18 € 105,75 €
70 63,39 € 65,61 € 75,11 € 77,73 € 86,44 € 89,46 € 104,40 € 108,06 €
71 64,73 € 67,00 € 76,69 € 79,37 € 88,20 € 91,28 € 106,68 € 110,42 €
72 66,09 € 68,40 € 78,30 € 81,04 € 89,99 € 93,14 € 109,02 € 112,84 €
73 67,47 € 69,83 € 79,94 € 82,74 € 91,84 € 95,05 € 111,41 € 115,31 €
74 68,87 € 71,28 € 81,61 € 84,47 € 93,72 € 97,00 € 113,85 € 117,83 €
75 70,32 € 72,78 € 83,33 € 86,25 € 95,64 € 98,98 € 116,32 € 120,40 €
76 71,79 € 74,31 € 85,09 € 88,06 € 97,58 € 100,99 € 118,88 € 123,04 €
77 73,28 € 75,85 € 86,87 € 89,91 € 99,58 € 103,07 € 121,47 € 125,72 €
78 74,82 € 77,44 € 88,68 € 91,79 € 101,62 € 105,17 € 124,12 € 128,46 €
79 76,39 € 79,07 € 90,54 € 93,71 € 103,69 € 107,31 € 126,83 € 131,27 €
80 79,06 € 81,83 € 93,72 € 97,00 € 107,33 € 111,08 € 131,27 € 135,87 €
81 81,83 € 84,69 € 97,00 € 100,39 € 111,09 € 114,98 € 135,86 € 140,62 €
82 84,68 € 87,65 € 100,39 € 103,91 € 114,96 € 118,99 € 140,62 € 145,54 €
83 87,65 € 90,72 € 103,91 € 107,54 € 118,99 € 123,16 € 145,54 € 150,63 €
84 90,72 € 93,89 € 107,54 € 111,30 € 123,15 € 127,46 € 150,63 € 155,91 €
85 93,90 € 97,18 € 111,29 € 115,19 € 127,47 € 131,93 € 155,91 € 161,36 €
86 97,19 € 100,59 € 115,20 € 119,23 € 131,93 € 136,55 € 161,36 € 167,01 €
87 100,58 € 104,10 € 119,23 € 123,40 € 136,54 € 141,32 € 167,02 € 172,86 €
88 104,11 € 107,75 € 123,40 € 127,72 € 141,32 € 146,26 € 172,86 € 178,91 €
89 107,75 € 111,52 € 127,71 € 132,18 € 146,27 € 151,38 € 178,91 € 185,17 €
90 111,51 € 115,42 € 132,19 € 136,82 € 151,38 € 156,68 € 185,16 € 191,64 €

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4

TEPEE SANTE ESSENTIEL

Zone 1  

Prime Mensuelle TTC

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : .................................................................................... 3,40 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

18 23,39 € 25,03 € 26,29 € 28,14 € 35,53 € 38,02 € 35,53 € 45,94 €
19 23,88 € 25,56 € 26,86 € 28,75 € 36,19 € 38,73 € 36,19 € 46,84 €
20 24,35 € 26,06 € 27,41 € 29,33 € 36,86 € 39,45 € 36,86 € 47,76 €
21 24,91 € 26,66 € 28,29 € 30,28 € 37,42 € 40,04 € 37,42 € 48,76 €
22 25,48 € 27,27 € 29,20 € 31,25 € 37,97 € 40,63 € 37,97 € 49,77 €
23 26,01 € 27,84 € 30,08 € 32,19 € 38,52 € 41,22 € 38,52 € 50,78 €
24 26,55 € 28,41 € 30,98 € 33,15 € 39,08 € 41,82 € 39,08 € 51,75 €
25 27,12 € 29,02 € 31,85 € 34,08 € 39,64 € 42,42 € 39,64 € 52,78 €
26 27,80 € 29,75 € 32,98 € 35,29 € 40,66 € 43,51 € 40,66 € 53,88 €
27 28,49 € 30,49 € 34,10 € 36,49 € 41,69 € 44,61 € 41,69 € 54,98 €
28 29,19 € 31,24 € 35,23 € 37,70 € 42,71 € 45,70 € 42,71 € 55,06 €
29 29,88 € 31,98 € 36,38 € 38,93 € 43,75 € 46,82 € 43,75 € 55,11 €
30 30,57 € 32,71 € 36,42 € 38,97 € 44,81 € 47,95 € 44,81 € 55,64 €
31 31,40 € 33,60 € 37,40 € 40,02 € 45,82 € 49,03 € 45,82 € 57,00 €
32 32,23 € 34,49 € 38,37 € 41,06 € 46,84 € 50,12 € 46,84 € 58,36 €
33 33,05 € 35,37 € 39,33 € 42,09 € 47,86 € 51,22 € 47,86 € 59,72 €
34 33,87 € 36,25 € 40,29 € 43,12 € 48,88 € 52,31 € 48,88 € 61,07 €
35 34,70 € 37,13 € 41,26 € 44,15 € 49,90 € 53,40 € 49,90 € 62,43 €
36 35,53 € 38,02 € 42,23 € 45,19 € 50,92 € 54,49 € 50,92 € 63,80 €
37 36,34 € 38,89 € 43,20 € 46,23 € 51,95 € 55,59 € 51,95 € 65,15 €
38 37,16 € 39,77 € 44,16 € 47,26 € 52,97 € 56,68 € 52,97 € 66,51 €
39 38,00 € 40,66 € 45,12 € 48,28 € 53,99 € 57,77 € 53,99 € 67,88 €
40 38,82 € 41,54 € 46,09 € 49,32 € 55,01 € 58,87 € 55,01 € 69,23 €
41 39,66 € 42,44 € 47,05 € 50,35 € 56,05 € 59,98 € 56,05 € 70,58 €
42 40,48 € 43,32 € 48,03 € 51,40 € 57,07 € 61,07 € 57,07 € 71,96 €
43 41,31 € 44,21 € 48,99 € 52,42 € 58,08 € 62,15 € 58,08 € 73,30 €
44 42,11 € 45,06 € 49,96 € 53,46 € 59,11 € 63,25 € 59,11 € 74,64 €
45 42,95 € 45,96 € 50,92 € 54,49 € 60,13 € 64,34 € 60,13 € 76,01 €
46 43,78 € 46,85 € 51,90 € 55,54 € 61,16 € 65,45 € 61,16 € 77,38 €
47 44,60 € 47,73 € 52,85 € 56,55 € 62,17 € 66,53 € 62,17 € 78,74 €
48 45,44 € 48,63 € 53,83 € 57,60 € 63,20 € 67,63 € 63,20 € 80,11 €
49 46,26 € 49,50 € 54,79 € 58,63 € 64,23 € 68,73 € 64,23 € 81,46 €
50 47,07 € 50,37 € 55,76 € 59,67 € 65,25 € 69,82 € 65,25 € 82,81 €
51 47,90 € 51,26 € 56,73 € 60,71 € 66,26 € 70,90 € 66,26 € 84,15 €
52 48,73 € 52,15 € 57,68 € 61,72 € 67,30 € 72,02 € 67,30 € 85,53 €
53 49,55 € 53,02 € 58,66 € 62,77 € 68,31 € 73,10 € 68,31 € 86,89 €
54 50,38 € 53,91 € 59,63 € 63,81 € 69,33 € 74,19 € 69,33 € 88,24 €
55 51,21 € 54,80 € 60,60 € 64,85 € 70,36 € 75,29 € 70,36 € 89,61 €
56 52,53 € 56,21 € 62,15 € 66,51 € 72,13 € 77,18 € 72,13 € 92,04 €
57 53,85 € 57,62 € 63,71 € 68,17 € 73,88 € 79,06 € 73,88 € 94,46 €
58 55,17 € 59,04 € 65,30 € 69,88 € 75,65 € 80,95 € 75,65 € 96,91 €
59 56,48 € 60,44 € 66,85 € 71,53 € 77,42 € 82,84 € 77,42 € 99,34 €
60 57,80 € 61,85 € 68,41 € 73,20 € 79,17 € 84,72 € 79,17 € 101,78 €
61 59,11 € 63,25 € 69,99 € 74,89 € 80,93 € 86,60 € 80,93 € 104,22 €
62 60,43 € 64,67 € 71,56 € 76,57 € 82,68 € 88,47 € 82,68 € 106,66 €
63 61,75 € 66,08 € 73,13 € 78,25 € 84,46 € 90,38 € 84,46 € 109,09 €
64 63,07 € 67,49 € 74,69 € 79,92 € 86,21 € 92,25 € 86,21 € 111,55 €
65 64,40 € 68,91 € 76,24 € 81,58 € 87,99 € 94,15 € 87,99 € 113,96 €
66 65,74 € 70,35 € 77,85 € 83,30 € 89,76 € 96,05 € 89,76 € 116,46 €
67 67,10 € 71,80 € 79,49 € 85,06 € 91,61 € 98,03 € 91,61 € 119,01 €
68 68,52 € 73,32 € 81,15 € 86,84 € 93,48 € 100,03 € 93,48 € 121,60 €
69 69,95 € 74,85 € 82,86 € 88,67 € 95,39 € 102,07 € 95,39 € 124,26 €
70 71,40 € 76,40 € 84,59 € 90,52 € 97,35 € 104,17 € 97,35 € 126,98 €
71 72,91 € 78,02 € 86,37 € 92,42 € 99,33 € 106,29 € 99,33 € 129,75 €
72 74,44 € 79,66 € 88,20 € 94,38 € 101,35 € 108,45 € 101,35 € 132,59 €
73 75,99 € 81,31 € 90,03 € 96,34 € 103,43 € 110,68 € 103,43 € 135,49 €
74 77,58 € 83,02 € 91,92 € 98,36 € 105,55 € 112,94 € 105,55 € 138,45 €
75 79,20 € 84,75 € 93,86 € 100,44 € 107,71 € 115,25 € 107,71 € 141,48 €
76 80,87 € 86,54 € 95,83 € 102,54 € 109,89 € 117,59 € 109,89 € 144,57 €
77 82,54 € 88,32 € 97,84 € 104,69 € 112,16 € 120,02 € 112,16 € 147,74 €
78 84,27 € 90,17 € 99,88 € 106,88 € 114,44 € 122,46 € 114,44 € 150,96 €
79 86,04 € 92,07 € 101,97 € 109,11 € 116,77 € 124,95 € 116,77 € 154,25 €
80 89,05 € 95,29 € 105,55 € 112,94 € 120,87 € 129,34 € 120,87 € 159,65 €
81 92,16 € 98,62 € 109,24 € 116,89 € 125,11 € 133,87 € 125,11 € 165,23 €
82 95,38 € 102,06 € 113,07 € 120,99 € 129,48 € 138,55 € 129,48 € 171,02 €
83 98,71 € 105,62 € 117,02 € 125,22 € 134,01 € 143,40 € 134,01 € 176,99 €
84 102,17 € 109,33 € 121,11 € 129,59 € 138,70 € 148,41 € 138,70 € 183,20 €
85 105,75 € 113,16 € 125,34 € 134,12 € 143,56 € 153,61 € 143,56 € 189,60 €
86 109,46 € 117,13 € 129,74 € 138,83 € 148,57 € 158,97 € 148,57 € 196,23 €
87 113,29 € 121,23 € 134,28 € 143,68 € 153,76 € 164,53 € 153,76 € 203,11 €
88 117,25 € 125,46 € 138,98 € 148,71 € 159,15 € 170,30 € 159,15 € 210,23 €
89 121,35 € 129,85 € 143,82 € 153,89 € 164,72 € 176,26 € 164,72 € 217,57 €
90 125,59 € 134,39 € 148,88 € 159,31 € 170,48 € 182,42 € 170,48 € 225,19 €

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4

TEPEE SANTE ESSENTIEL

Zone 2
40 10

Prime Mensuelle TTC



36 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

18 20,75 € 21,48 € 23,34 € 24,15 € 31,53 € 32,64 € 37,76 € 39,08 €
19 21,18 € 21,93 € 23,83 € 24,67 € 32,12 € 33,25 € 38,51 € 39,86 €
20 21,62 € 22,37 € 24,33 € 25,18 € 32,72 € 33,86 € 39,26 € 40,63 €
21 22,10 € 22,88 € 25,12 € 26,00 € 33,21 € 34,37 € 40,09 € 41,49 €
22 22,61 € 23,40 € 25,91 € 26,82 € 33,71 € 34,89 € 40,90 € 42,33 €
23 23,08 € 23,89 € 26,69 € 27,63 € 34,19 € 35,39 € 41,74 € 43,20 €
24 23,57 € 24,39 € 27,49 € 28,46 € 34,69 € 35,90 € 42,55 € 44,04 €
25 24,06 € 24,91 € 28,27 € 29,26 € 35,18 € 36,42 € 43,38 € 44,90 €
26 24,68 € 25,54 € 29,28 € 30,30 € 36,09 € 37,35 € 44,29 € 45,84 €
27 25,29 € 26,17 € 30,28 € 31,34 € 37,01 € 38,30 € 45,20 € 46,78 €
28 25,90 € 26,81 € 31,27 € 32,36 € 37,92 € 39,24 € 45,26 € 46,84 €
29 26,52 € 27,45 € 32,28 € 33,41 € 38,85 € 40,20 € 45,30 € 46,89 €
30 27,13 € 28,08 € 32,33 € 33,46 € 39,77 € 41,17 € 45,73 € 47,33 €
31 27,87 € 28,85 € 33,19 € 34,35 € 40,67 € 42,09 € 46,85 € 48,49 €
32 28,60 € 29,60 € 34,06 € 35,25 € 41,59 € 43,04 € 47,98 € 49,66 €
33 29,34 € 30,37 € 34,91 € 36,13 € 42,48 € 43,97 € 49,10 € 50,82 €
34 30,07 € 31,12 € 35,76 € 37,02 € 43,39 € 44,91 € 50,21 € 51,96 €
35 30,81 € 31,88 € 36,63 € 37,91 € 44,30 € 45,85 € 51,33 € 53,12 €
36 31,53 € 32,64 € 37,48 € 38,80 € 45,21 € 46,79 € 52,44 € 54,28 €
37 32,26 € 33,39 € 38,35 € 39,69 € 46,11 € 47,73 € 53,55 € 55,43 €
38 32,99 € 34,14 € 39,19 € 40,57 € 47,02 € 48,67 € 54,67 € 56,58 €
39 33,73 € 34,91 € 40,06 € 41,46 € 47,94 € 49,62 € 55,80 € 57,75 €
40 34,47 € 35,67 € 40,91 € 42,34 € 48,85 € 50,56 € 56,92 € 58,91 €
41 35,21 € 36,44 € 41,77 € 43,23 € 49,75 € 51,50 € 58,03 € 60,06 €
42 35,93 € 37,19 € 42,63 € 44,12 € 50,66 € 52,43 € 59,15 € 61,22 €
43 36,66 € 37,94 € 43,49 € 45,01 € 51,57 € 53,37 € 60,26 € 62,37 €
44 37,39 € 38,70 € 44,34 € 45,89 € 52,48 € 54,31 € 61,37 € 63,52 €
45 38,13 € 39,46 € 45,21 € 46,79 € 53,38 € 55,25 € 62,50 € 64,69 €
46 38,86 € 40,22 € 46,07 € 47,68 € 54,29 € 56,19 € 63,62 € 65,84 €
47 39,59 € 40,98 € 46,92 € 48,56 € 55,20 € 57,13 € 64,73 € 67,00 €
48 40,33 € 41,74 € 47,78 € 49,45 € 56,10 € 58,07 € 65,85 € 68,16 €
49 41,06 € 42,50 € 48,64 € 50,34 € 57,02 € 59,02 € 66,97 € 69,32 €
50 41,79 € 43,25 € 49,50 € 51,23 € 57,93 € 59,96 € 68,09 € 70,47 €
51 42,53 € 44,02 € 50,37 € 52,13 € 58,84 € 60,90 € 69,19 € 71,61 €
52 43,26 € 44,77 € 51,21 € 53,00 € 59,74 € 61,84 € 70,32 € 72,78 €
53 43,99 € 45,53 € 52,07 € 53,90 € 60,64 € 62,76 € 71,43 € 73,93 €
54 44,72 € 46,29 € 52,94 € 54,79 € 61,56 € 63,71 € 72,55 € 75,09 €
55 45,46 € 47,05 € 53,79 € 55,68 € 62,47 € 64,65 € 73,67 € 76,25 €
56 46,63 € 48,26 € 55,18 € 57,11 € 64,04 € 66,28 € 75,68 € 78,32 €
57 47,80 € 49,48 € 56,57 € 58,55 € 65,60 € 67,90 € 77,68 € 80,40 €
58 48,97 € 50,69 € 57,97 € 60,00 € 67,16 € 69,51 € 79,68 € 82,47 €
59 50,14 € 51,90 € 59,35 € 61,43 € 68,73 € 71,14 € 81,69 € 84,55 €
60 51,32 € 53,11 € 60,74 € 62,86 € 70,28 € 72,74 € 83,69 € 86,62 €
61 52,48 € 54,31 € 62,14 € 64,31 € 71,86 € 74,37 € 85,70 € 88,70 €
62 53,66 € 55,54 € 63,53 € 65,76 € 73,42 € 75,99 € 87,70 € 90,77 €
63 54,83 € 56,75 € 64,92 € 67,20 € 74,99 € 77,61 € 89,71 € 92,85 €
64 56,00 € 57,96 € 66,31 € 68,63 € 76,54 € 79,22 € 91,71 € 94,92 €
65 57,17 € 59,17 € 67,70 € 70,07 € 78,12 € 80,86 € 93,71 € 96,98 €
66 58,36 € 60,41 € 69,12 € 71,54 € 79,71 € 82,49 € 95,75 € 99,10 €
67 59,58 € 61,66 € 70,58 € 73,05 € 81,34 € 84,19 € 97,85 € 101,28 €
68 60,83 € 62,96 € 72,05 € 74,57 € 83,00 € 85,90 € 99,98 € 103,48 €
69 62,11 € 64,28 € 73,57 € 76,14 € 84,70 € 87,66 € 102,18 € 105,75 €
70 63,39 € 65,61 € 75,11 € 77,73 € 86,44 € 89,46 € 104,40 € 108,06 €
71 64,73 € 67,00 € 76,69 € 79,37 € 88,20 € 91,28 € 106,68 € 110,42 €
72 66,09 € 68,40 € 78,30 € 81,04 € 89,99 € 93,14 € 109,02 € 112,84 €
73 67,47 € 69,83 € 79,94 € 82,74 € 91,84 € 95,05 € 111,41 € 115,31 €
74 68,87 € 71,28 € 81,61 € 84,47 € 93,72 € 97,00 € 113,85 € 117,83 €
75 70,32 € 72,78 € 83,33 € 86,25 € 95,64 € 98,98 € 116,32 € 120,40 €
76 71,79 € 74,31 € 85,09 € 88,06 € 97,58 € 100,99 € 118,88 € 123,04 €
77 73,28 € 75,85 € 86,87 € 89,91 € 99,58 € 103,07 € 121,47 € 125,72 €
78 74,82 € 77,44 € 88,68 € 91,79 € 101,62 € 105,17 € 124,12 € 128,46 €
79 76,39 € 79,07 € 90,54 € 93,71 € 103,69 € 107,31 € 126,83 € 131,27 €
80 79,06 € 81,83 € 93,72 € 97,00 € 107,33 € 111,08 € 131,27 € 135,87 €
81 81,83 € 84,69 € 97,00 € 100,39 € 111,09 € 114,98 € 135,86 € 140,62 €
82 84,68 € 87,65 € 100,39 € 103,91 € 114,96 € 118,99 € 140,62 € 145,54 €
83 87,65 € 90,72 € 103,91 € 107,54 € 118,99 € 123,16 € 145,54 € 150,63 €
84 90,72 € 93,89 € 107,54 € 111,30 € 123,15 € 127,46 € 150,63 € 155,91 €
85 93,90 € 97,18 € 111,29 € 115,19 € 127,47 € 131,93 € 155,91 € 161,36 €
86 97,19 € 100,59 € 115,20 € 119,23 € 131,93 € 136,55 € 161,36 € 167,01 €
87 100,58 € 104,10 € 119,23 € 123,40 € 136,54 € 141,32 € 167,02 € 172,86 €
88 104,11 € 107,75 € 123,40 € 127,72 € 141,32 € 146,26 € 172,86 € 178,91 €
89 107,75 € 111,52 € 127,71 € 132,18 € 146,27 € 151,38 € 178,91 € 185,17 €
90 111,51 € 115,42 € 132,19 € 136,82 € 151,38 € 156,68 € 185,16 € 191,64 €

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4

TEPEE SANTE ESSENTIEL

Zone 1  

Prime Mensuelle TTC

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : .................................................................................... 3,40 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

18 23,39 € 25,03 € 26,29 € 28,14 € 35,53 € 38,02 € 42,93 € 45,94 €
19 23,88 € 25,56 € 26,86 € 28,75 € 36,19 € 38,73 € 43,77 € 46,84 €
20 24,35 € 26,06 € 27,41 € 29,33 € 36,86 € 39,45 € 44,63 € 47,76 €
21 24,91 € 26,66 € 28,29 € 30,28 € 37,42 € 40,04 € 45,57 € 48,76 €
22 25,48 € 27,27 € 29,20 € 31,25 € 37,97 € 40,63 € 46,51 € 49,77 €
23 26,01 € 27,84 € 30,08 € 32,19 € 38,52 € 41,22 € 47,45 € 50,78 €
24 26,55 € 28,41 € 30,98 € 33,15 € 39,08 € 41,82 € 48,36 € 51,75 €
25 27,12 € 29,02 € 31,85 € 34,08 € 39,64 € 42,42 € 49,32 € 52,78 €
26 27,80 € 29,75 € 32,98 € 35,29 € 40,66 € 43,51 € 50,35 € 53,88 €
27 28,49 € 30,49 € 34,10 € 36,49 € 41,69 € 44,61 € 51,38 € 54,98 €
28 29,19 € 31,24 € 35,23 € 37,70 € 42,71 € 45,70 € 51,45 € 55,06 €
29 29,88 € 31,98 € 36,38 € 38,93 € 43,75 € 46,82 € 51,50 € 55,11 €
30 30,57 € 32,71 € 36,42 € 38,97 € 44,81 € 47,95 € 52,00 € 55,64 €
31 31,40 € 33,60 € 37,40 € 40,02 € 45,82 € 49,03 € 53,27 € 57,00 €
32 32,23 € 34,49 € 38,37 € 41,06 € 46,84 € 50,12 € 54,54 € 58,36 €
33 33,05 € 35,37 € 39,33 € 42,09 € 47,86 € 51,22 € 55,81 € 59,72 €
34 33,87 € 36,25 € 40,29 € 43,12 € 48,88 € 52,31 € 57,07 € 61,07 €
35 34,70 € 37,13 € 41,26 € 44,15 € 49,90 € 53,40 € 58,34 € 62,43 €
36 35,53 € 38,02 € 42,23 € 45,19 € 50,92 € 54,49 € 59,62 € 63,80 €
37 36,34 € 38,89 € 43,20 € 46,23 € 51,95 € 55,59 € 60,88 € 65,15 €
38 37,16 € 39,77 € 44,16 € 47,26 € 52,97 € 56,68 € 62,15 € 66,51 €
39 38,00 € 40,66 € 45,12 € 48,28 € 53,99 € 57,77 € 63,43 € 67,88 €
40 38,82 € 41,54 € 46,09 € 49,32 € 55,01 € 58,87 € 64,70 € 69,23 €
41 39,66 € 42,44 € 47,05 € 50,35 € 56,05 € 59,98 € 65,96 € 70,58 €
42 40,48 € 43,32 € 48,03 € 51,40 € 57,07 € 61,07 € 67,25 € 71,96 €
43 41,31 € 44,21 € 48,99 € 52,42 € 58,08 € 62,15 € 68,50 € 73,30 €
44 42,11 € 45,06 € 49,96 € 53,46 € 59,11 € 63,25 € 69,75 € 74,64 €
45 42,95 € 45,96 € 50,92 € 54,49 € 60,13 € 64,34 € 71,03 € 76,01 €
46 43,78 € 46,85 € 51,90 € 55,54 € 61,16 € 65,45 € 72,31 € 77,38 €
47 44,60 € 47,73 € 52,85 € 56,55 € 62,17 € 66,53 € 73,58 € 78,74 €
48 45,44 € 48,63 € 53,83 € 57,60 € 63,20 € 67,63 € 74,86 € 80,11 €
49 46,26 € 49,50 € 54,79 € 58,63 € 64,23 € 68,73 € 76,13 € 81,46 €
50 47,07 € 50,37 € 55,76 € 59,67 € 65,25 € 69,82 € 77,39 € 82,81 €
51 47,90 € 51,26 € 56,73 € 60,71 € 66,26 € 70,90 € 78,64 € 84,15 €
52 48,73 € 52,15 € 57,68 € 61,72 € 67,30 € 72,02 € 79,93 € 85,53 €
53 49,55 € 53,02 € 58,66 € 62,77 € 68,31 € 73,10 € 81,20 € 86,89 €
54 50,38 € 53,91 € 59,63 € 63,81 € 69,33 € 74,19 € 82,46 € 88,24 €
55 51,21 € 54,80 € 60,60 € 64,85 € 70,36 € 75,29 € 83,74 € 89,61 €
56 52,53 € 56,21 € 62,15 € 66,51 € 72,13 € 77,18 € 86,01 € 92,04 €
57 53,85 € 57,62 € 63,71 € 68,17 € 73,88 € 79,06 € 88,28 € 94,46 €
58 55,17 € 59,04 € 65,30 € 69,88 € 75,65 € 80,95 € 90,57 € 96,91 €
59 56,48 € 60,44 € 66,85 € 71,53 € 77,42 € 82,84 € 92,84 € 99,34 €
60 57,80 € 61,85 € 68,41 € 73,20 € 79,17 € 84,72 € 95,12 € 101,78 €
61 59,11 € 63,25 € 69,99 € 74,89 € 80,93 € 86,60 € 97,40 € 104,22 €
62 60,43 € 64,67 € 71,56 € 76,57 € 82,68 € 88,47 € 99,68 € 106,66 €
63 61,75 € 66,08 € 73,13 € 78,25 € 84,46 € 90,38 € 101,95 € 109,09 €
64 63,07 € 67,49 € 74,69 € 79,92 € 86,21 € 92,25 € 104,25 € 111,55 €
65 64,40 € 68,91 € 76,24 € 81,58 € 87,99 € 94,15 € 106,50 € 113,96 €
66 65,74 € 70,35 € 77,85 € 83,30 € 89,76 € 96,05 € 108,84 € 116,46 €
67 67,10 € 71,80 € 79,49 € 85,06 € 91,61 € 98,03 € 111,22 € 119,01 €
68 68,52 € 73,32 € 81,15 € 86,84 € 93,48 € 100,03 € 113,64 € 121,60 €
69 69,95 € 74,85 € 82,86 € 88,67 € 95,39 € 102,07 € 116,13 € 124,26 €
70 71,40 € 76,40 € 84,59 € 90,52 € 97,35 € 104,17 € 118,67 € 126,98 €
71 72,91 € 78,02 € 86,37 € 92,42 € 99,33 € 106,29 € 121,26 € 129,75 €
72 74,44 € 79,66 € 88,20 € 94,38 € 101,35 € 108,45 € 123,91 € 132,59 €
73 75,99 € 81,31 € 90,03 € 96,34 € 103,43 € 110,68 € 126,62 € 135,49 €
74 77,58 € 83,02 € 91,92 € 98,36 € 105,55 € 112,94 € 129,39 € 138,45 €
75 79,20 € 84,75 € 93,86 € 100,44 € 107,71 € 115,25 € 132,22 € 141,48 €
76 80,87 € 86,54 € 95,83 € 102,54 € 109,89 € 117,59 € 135,11 € 144,57 €
77 82,54 € 88,32 € 97,84 € 104,69 € 112,16 € 120,02 € 138,07 € 147,74 €
78 84,27 € 90,17 € 99,88 € 106,88 € 114,44 € 122,46 € 141,08 € 150,96 €
79 86,04 € 92,07 € 101,97 € 109,11 € 116,77 € 124,95 € 144,15 € 154,25 €
80 89,05 € 95,29 € 105,55 € 112,94 € 120,87 € 129,34 € 149,20 € 159,65 €
81 92,16 € 98,62 € 109,24 € 116,89 € 125,11 € 133,87 € 154,42 € 165,23 €
82 95,38 € 102,06 € 113,07 € 120,99 € 129,48 € 138,55 € 159,83 € 171,02 €
83 98,71 € 105,62 € 117,02 € 125,22 € 134,01 € 143,40 € 165,41 € 176,99 €
84 102,17 € 109,33 € 121,11 € 129,59 € 138,70 € 148,41 € 171,21 € 183,20 €
85 105,75 € 113,16 € 125,34 € 134,12 € 143,56 € 153,61 € 177,19 € 189,60 €
86 109,46 € 117,13 € 129,74 € 138,83 € 148,57 € 158,97 € 183,39 € 196,23 €
87 113,29 € 121,23 € 134,28 € 143,68 € 153,76 € 164,53 € 189,82 € 203,11 €
88 117,25 € 125,46 € 138,98 € 148,71 € 159,15 € 170,30 € 196,47 € 210,23 €
89 121,35 € 129,85 € 143,82 € 153,89 € 164,72 € 176,26 € 203,33 € 217,57 €
90 125,59 € 134,39 € 148,88 € 159,31 € 170,48 € 182,42 € 210,45 € 225,19 €

TEPEE SANTE ESSENTIEL
Prime Mensuelle TTC

Zone 2
30 10 Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4



37 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

18 20,75 € 21,48 € 23,34 € 24,15 € 31,53 € 32,64 € 37,76 € 39,08 €
19 21,18 € 21,93 € 23,83 € 24,67 € 32,12 € 33,25 € 38,51 € 39,86 €
20 21,62 € 22,37 € 24,33 € 25,18 € 32,72 € 33,86 € 39,26 € 40,63 €
21 22,10 € 22,88 € 25,12 € 26,00 € 33,21 € 34,37 € 40,09 € 41,49 €
22 22,61 € 23,40 € 25,91 € 26,82 € 33,71 € 34,89 € 40,90 € 42,33 €
23 23,08 € 23,89 € 26,69 € 27,63 € 34,19 € 35,39 € 41,74 € 43,20 €
24 23,57 € 24,39 € 27,49 € 28,46 € 34,69 € 35,90 € 42,55 € 44,04 €
25 24,06 € 24,91 € 28,27 € 29,26 € 35,18 € 36,42 € 43,38 € 44,90 €
26 24,68 € 25,54 € 29,28 € 30,30 € 36,09 € 37,35 € 44,29 € 45,84 €
27 25,29 € 26,17 € 30,28 € 31,34 € 37,01 € 38,30 € 45,20 € 46,78 €
28 25,90 € 26,81 € 31,27 € 32,36 € 37,92 € 39,24 € 45,26 € 46,84 €
29 26,52 € 27,45 € 32,28 € 33,41 € 38,85 € 40,20 € 45,30 € 46,89 €
30 27,13 € 28,08 € 32,33 € 33,46 € 39,77 € 41,17 € 45,73 € 47,33 €
31 27,87 € 28,85 € 33,19 € 34,35 € 40,67 € 42,09 € 46,85 € 48,49 €
32 28,60 € 29,60 € 34,06 € 35,25 € 41,59 € 43,04 € 47,98 € 49,66 €
33 29,34 € 30,37 € 34,91 € 36,13 € 42,48 € 43,97 € 49,10 € 50,82 €
34 30,07 € 31,12 € 35,76 € 37,02 € 43,39 € 44,91 € 50,21 € 51,96 €
35 30,81 € 31,88 € 36,63 € 37,91 € 44,30 € 45,85 € 51,33 € 53,12 €
36 31,53 € 32,64 € 37,48 € 38,80 € 45,21 € 46,79 € 52,44 € 54,28 €
37 32,26 € 33,39 € 38,35 € 39,69 € 46,11 € 47,73 € 53,55 € 55,43 €
38 32,99 € 34,14 € 39,19 € 40,57 € 47,02 € 48,67 € 54,67 € 56,58 €
39 33,73 € 34,91 € 40,06 € 41,46 € 47,94 € 49,62 € 55,80 € 57,75 €
40 34,47 € 35,67 € 40,91 € 42,34 € 48,85 € 50,56 € 56,92 € 58,91 €
41 35,21 € 36,44 € 41,77 € 43,23 € 49,75 € 51,50 € 58,03 € 60,06 €
42 35,93 € 37,19 € 42,63 € 44,12 € 50,66 € 52,43 € 59,15 € 61,22 €
43 36,66 € 37,94 € 43,49 € 45,01 € 51,57 € 53,37 € 60,26 € 62,37 €
44 37,39 € 38,70 € 44,34 € 45,89 € 52,48 € 54,31 € 61,37 € 63,52 €
45 38,13 € 39,46 € 45,21 € 46,79 € 53,38 € 55,25 € 62,50 € 64,69 €
46 38,86 € 40,22 € 46,07 € 47,68 € 54,29 € 56,19 € 63,62 € 65,84 €
47 39,59 € 40,98 € 46,92 € 48,56 € 55,20 € 57,13 € 64,73 € 67,00 €
48 40,33 € 41,74 € 47,78 € 49,45 € 56,10 € 58,07 € 65,85 € 68,16 €
49 41,06 € 42,50 € 48,64 € 50,34 € 57,02 € 59,02 € 66,97 € 69,32 €
50 41,79 € 43,25 € 49,50 € 51,23 € 57,93 € 59,96 € 68,09 € 70,47 €
51 42,53 € 44,02 € 50,37 € 52,13 € 58,84 € 60,90 € 69,19 € 71,61 €
52 43,26 € 44,77 € 51,21 € 53,00 € 59,74 € 61,84 € 70,32 € 72,78 €
53 43,99 € 45,53 € 52,07 € 53,90 € 60,64 € 62,76 € 71,43 € 73,93 €
54 44,72 € 46,29 € 52,94 € 54,79 € 61,56 € 63,71 € 72,55 € 75,09 €
55 45,46 € 47,05 € 53,79 € 55,68 € 62,47 € 64,65 € 73,67 € 76,25 €
56 46,63 € 48,26 € 55,18 € 57,11 € 64,04 € 66,28 € 75,68 € 78,32 €
57 47,80 € 49,48 € 56,57 € 58,55 € 65,60 € 67,90 € 77,68 € 80,40 €
58 48,97 € 50,69 € 57,97 € 60,00 € 67,16 € 69,51 € 79,68 € 82,47 €
59 50,14 € 51,90 € 59,35 € 61,43 € 68,73 € 71,14 € 81,69 € 84,55 €
60 51,32 € 53,11 € 60,74 € 62,86 € 70,28 € 72,74 € 83,69 € 86,62 €
61 52,48 € 54,31 € 62,14 € 64,31 € 71,86 € 74,37 € 85,70 € 88,70 €
62 53,66 € 55,54 € 63,53 € 65,76 € 73,42 € 75,99 € 87,70 € 90,77 €
63 54,83 € 56,75 € 64,92 € 67,20 € 74,99 € 77,61 € 89,71 € 92,85 €
64 56,00 € 57,96 € 66,31 € 68,63 € 76,54 € 79,22 € 91,71 € 94,92 €
65 57,17 € 59,17 € 67,70 € 70,07 € 78,12 € 80,86 € 93,71 € 96,98 €
66 58,36 € 60,41 € 69,12 € 71,54 € 79,71 € 82,49 € 95,75 € 99,10 €
67 59,58 € 61,66 € 70,58 € 73,05 € 81,34 € 84,19 € 97,85 € 101,28 €
68 60,83 € 62,96 € 72,05 € 74,57 € 83,00 € 85,90 € 99,98 € 103,48 €
69 62,11 € 64,28 € 73,57 € 76,14 € 84,70 € 87,66 € 102,18 € 105,75 €
70 63,39 € 65,61 € 75,11 € 77,73 € 86,44 € 89,46 € 104,40 € 108,06 €
71 64,73 € 67,00 € 76,69 € 79,37 € 88,20 € 91,28 € 106,68 € 110,42 €
72 66,09 € 68,40 € 78,30 € 81,04 € 89,99 € 93,14 € 109,02 € 112,84 €
73 67,47 € 69,83 € 79,94 € 82,74 € 91,84 € 95,05 € 111,41 € 115,31 €
74 68,87 € 71,28 € 81,61 € 84,47 € 93,72 € 97,00 € 113,85 € 117,83 €
75 70,32 € 72,78 € 83,33 € 86,25 € 95,64 € 98,98 € 116,32 € 120,40 €
76 71,79 € 74,31 € 85,09 € 88,06 € 97,58 € 100,99 € 118,88 € 123,04 €
77 73,28 € 75,85 € 86,87 € 89,91 € 99,58 € 103,07 € 121,47 € 125,72 €
78 74,82 € 77,44 € 88,68 € 91,79 € 101,62 € 105,17 € 124,12 € 128,46 €
79 76,39 € 79,07 € 90,54 € 93,71 € 103,69 € 107,31 € 126,83 € 131,27 €
80 79,06 € 81,83 € 93,72 € 97,00 € 107,33 € 111,08 € 131,27 € 135,87 €
81 81,83 € 84,69 € 97,00 € 100,39 € 111,09 € 114,98 € 135,86 € 140,62 €
82 84,68 € 87,65 € 100,39 € 103,91 € 114,96 € 118,99 € 140,62 € 145,54 €
83 87,65 € 90,72 € 103,91 € 107,54 € 118,99 € 123,16 € 145,54 € 150,63 €
84 90,72 € 93,89 € 107,54 € 111,30 € 123,15 € 127,46 € 150,63 € 155,91 €
85 93,90 € 97,18 € 111,29 € 115,19 € 127,47 € 131,93 € 155,91 € 161,36 €
86 97,19 € 100,59 € 115,20 € 119,23 € 131,93 € 136,55 € 161,36 € 167,01 €
87 100,58 € 104,10 € 119,23 € 123,40 € 136,54 € 141,32 € 167,02 € 172,86 €
88 104,11 € 107,75 € 123,40 € 127,72 € 141,32 € 146,26 € 172,86 € 178,91 €
89 107,75 € 111,52 € 127,71 € 132,18 € 146,27 € 151,38 € 178,91 € 185,17 €
90 111,51 € 115,42 € 132,19 € 136,82 € 151,38 € 156,68 € 185,16 € 191,64 €

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4

TEPEE SANTE ESSENTIEL

Zone 1  

Prime Mensuelle TTC

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : .................................................................................... 3,40 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

18 22,30 € 23,87 € 25,07 € 26,83 € 33,87 € 36,25 € 40,95 € 43,82 €
19 22,77 € 24,37 € 25,62 € 27,42 € 34,52 € 36,94 € 41,76 € 44,69 €
20 23,23 € 24,86 € 26,14 € 27,97 € 35,15 € 37,62 € 42,57 € 45,55 €
21 23,76 € 25,43 € 26,99 € 28,88 € 35,68 € 38,18 € 43,47 € 46,52 €
22 24,29 € 26,00 € 27,84 € 29,79 € 36,22 € 38,76 € 44,35 € 47,46 €
23 24,80 € 26,54 € 28,67 € 30,68 € 36,75 € 39,33 € 45,25 € 48,42 €
24 25,33 € 27,11 € 29,53 € 31,60 € 37,27 € 39,88 € 46,14 € 49,37 €
25 25,87 € 27,69 € 30,37 € 32,50 € 37,80 € 40,45 € 47,04 € 50,34 €
26 26,52 € 28,38 € 31,46 € 33,67 € 38,78 € 41,50 € 48,02 € 51,39 €
27 27,18 € 29,09 € 32,54 € 34,82 € 39,76 € 42,55 € 49,01 € 52,45 €
28 27,84 € 29,79 € 33,60 € 35,96 € 40,75 € 43,61 € 49,07 € 52,51 €
29 28,50 € 30,50 € 34,69 € 37,12 € 41,74 € 44,67 € 49,13 € 52,57 €
30 29,15 € 31,20 € 34,73 € 37,17 € 42,73 € 45,73 € 49,59 € 53,07 €
31 29,96 € 32,06 € 35,66 € 38,16 € 43,70 € 46,76 € 50,81 € 54,37 €
32 30,73 € 32,89 € 36,58 € 39,15 € 44,68 € 47,81 € 52,03 € 55,68 €
33 31,52 € 33,73 € 37,51 € 40,14 € 45,65 € 48,85 € 53,24 € 56,97 €
34 32,31 € 34,58 € 38,42 € 41,11 € 46,63 € 49,90 € 54,44 € 58,26 €
35 33,10 € 35,42 € 39,36 € 42,12 € 47,60 € 50,94 € 55,65 € 59,55 €
36 33,87 € 36,25 € 40,28 € 43,10 € 48,57 € 51,97 € 56,87 € 60,86 €
37 34,67 € 37,10 € 41,21 € 44,10 € 49,55 € 53,02 € 58,07 € 62,14 €
38 35,45 € 37,94 € 42,12 € 45,07 € 50,52 € 54,06 € 59,29 € 63,45 €
39 36,25 € 38,79 € 43,05 € 46,07 € 51,50 € 55,11 € 60,50 € 64,74 €
40 37,03 € 39,63 € 43,96 € 47,04 € 52,49 € 56,17 € 61,71 € 66,03 €
41 37,82 € 40,47 € 44,88 € 48,03 € 53,46 € 57,21 € 62,92 € 67,33 €
42 38,61 € 41,32 € 45,81 € 49,02 € 54,44 € 58,26 € 64,14 € 68,63 €
43 39,40 € 42,16 € 46,72 € 50,00 € 55,41 € 59,29 € 65,35 € 69,93 €
44 40,17 € 42,99 € 47,65 € 50,99 € 56,39 € 60,34 € 66,54 € 71,20 €
45 40,97 € 43,84 € 48,57 € 51,97 € 57,35 € 61,37 € 67,76 € 72,51 €
46 41,75 € 44,68 € 49,50 € 52,97 € 58,33 € 62,42 € 68,98 € 73,81 €
47 42,55 € 45,53 € 50,41 € 53,94 € 59,31 € 63,47 € 70,20 € 75,12 €
48 43,33 € 46,37 € 51,34 € 54,94 € 60,28 € 64,50 € 71,40 € 76,40 €
49 44,12 € 47,21 € 52,26 € 55,92 € 61,27 € 65,56 € 72,62 € 77,71 €
50 44,91 € 48,06 € 53,19 € 56,92 € 62,24 € 66,60 € 73,83 € 79,00 €
51 45,70 € 48,90 € 54,11 € 57,90 € 63,22 € 67,65 € 75,02 € 80,28 €
52 46,47 € 49,73 € 55,03 € 58,89 € 64,19 € 68,69 € 76,24 € 81,58 €
53 47,27 € 50,58 € 55,95 € 59,87 € 65,17 € 69,74 € 77,46 € 82,89 €
54 48,05 € 51,42 € 56,87 € 60,86 € 66,14 € 70,77 € 78,68 € 84,19 €
55 48,85 € 52,27 € 57,80 € 61,85 € 67,11 € 71,81 € 79,87 € 85,47 €
56 50,10 € 53,61 € 59,29 € 63,45 € 68,81 € 73,63 € 82,06 € 87,81 €
57 51,36 € 54,96 € 60,78 € 65,04 € 70,47 € 75,41 € 84,23 € 90,13 €
58 52,62 € 56,31 € 62,28 € 66,64 € 72,16 € 77,22 € 86,40 € 92,45 €
59 53,88 € 57,66 € 63,78 € 68,25 € 73,85 € 79,02 € 88,58 € 94,79 €
60 55,13 € 58,99 € 65,26 € 69,83 € 75,52 € 80,81 € 90,75 € 97,11 €
61 56,39 € 60,34 € 66,76 € 71,44 € 77,20 € 82,61 € 92,92 € 99,43 €
62 57,65 € 61,69 € 68,26 € 73,04 € 78,88 € 84,41 € 95,09 € 101,75 €
63 58,91 € 63,04 € 69,76 € 74,65 € 80,57 € 86,21 € 97,28 € 104,09 €
64 60,17 € 64,39 € 71,25 € 76,24 € 82,24 € 88,00 € 99,44 € 106,41 €
65 61,42 € 65,72 € 72,74 € 77,84 € 83,93 € 89,81 € 101,60 € 108,72 €
66 62,71 € 67,10 € 74,27 € 79,47 € 85,64 € 91,64 € 103,83 € 111,10 €
67 64,01 € 68,50 € 75,83 € 81,14 € 87,39 € 93,51 € 106,09 € 113,52 €
68 65,36 € 69,94 € 77,42 € 82,84 € 89,18 € 95,43 € 108,41 € 116,00 €
69 66,73 € 71,41 € 79,04 € 84,58 € 91,01 € 97,39 € 110,79 € 118,55 €
70 68,11 € 72,88 € 80,69 € 86,34 € 92,87 € 99,38 € 113,20 € 121,13 €
71 69,55 € 74,42 € 82,40 € 88,17 € 94,76 € 101,40 € 115,68 € 123,78 €
72 71,01 € 75,99 € 84,13 € 90,02 € 96,68 € 103,45 € 118,22 € 126,50 €
73 72,49 € 77,57 € 85,88 € 91,90 € 98,68 € 105,59 € 120,80 € 129,26 €
74 74,00 € 79,18 € 87,69 € 93,83 € 100,69 € 107,74 € 123,43 € 132,08 €
75 75,56 € 80,85 € 89,54 € 95,81 € 102,76 € 109,96 € 126,12 € 134,95 €
76 77,13 € 82,53 € 91,42 € 97,82 € 104,83 € 112,17 € 128,89 € 137,92 €
77 78,74 € 84,26 € 93,33 € 99,87 € 106,99 € 114,48 € 131,71 € 140,93 €
78 80,39 € 86,02 € 95,28 € 101,95 € 109,17 € 116,82 € 134,58 € 144,01 €
79 82,07 € 87,82 € 97,28 € 104,09 € 111,41 € 119,21 € 137,52 € 147,15 €
80 84,95 € 90,90 € 100,69 € 107,74 € 115,31 € 123,39 € 142,34 € 152,31 €
81 87,92 € 94,08 € 104,21 € 111,51 € 119,36 € 127,72 € 147,31 € 157,63 €
82 90,99 € 97,36 € 107,86 € 115,42 € 123,53 € 132,18 € 152,47 € 163,15 €
83 94,17 € 100,77 € 111,63 € 119,45 € 127,84 € 136,79 € 157,80 € 168,85 €
84 97,47 € 104,30 € 115,54 € 123,63 € 132,32 € 141,59 € 163,32 € 174,76 €
85 100,88 € 107,95 € 119,58 € 127,96 € 136,94 € 146,53 € 169,04 € 180,88 €
86 104,41 € 111,72 € 123,76 € 132,43 € 141,74 € 151,67 € 174,96 € 187,21 €
87 108,08 € 115,65 € 128,10 € 137,07 € 146,70 € 156,97 € 181,09 € 193,77 €
88 111,85 € 119,68 € 132,59 € 141,88 € 151,82 € 162,45 € 187,42 € 200,54 €
89 115,77 € 123,88 € 137,21 € 146,82 € 157,14 € 168,14 € 193,98 € 207,56 €
90 119,82 € 128,21 € 142,03 € 151,98 € 162,64 € 174,03 € 200,76 € 214,82 €

TEPEE SANTE ESSENTIEL
Prime Mensuelle TTC

Zone 2
25 10 Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4



38 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

18 20,75 € 21,48 € 23,34 € 24,15 € 31,53 € 32,64 € 37,76 € 39,08 €
19 21,18 € 21,93 € 23,83 € 24,67 € 32,12 € 33,25 € 38,51 € 39,86 €
20 21,62 € 22,37 € 24,33 € 25,18 € 32,72 € 33,86 € 39,26 € 40,63 €
21 22,10 € 22,88 € 25,12 € 26,00 € 33,21 € 34,37 € 40,09 € 41,49 €
22 22,61 € 23,40 € 25,91 € 26,82 € 33,71 € 34,89 € 40,90 € 42,33 €
23 23,08 € 23,89 € 26,69 € 27,63 € 34,19 € 35,39 € 41,74 € 43,20 €
24 23,57 € 24,39 € 27,49 € 28,46 € 34,69 € 35,90 € 42,55 € 44,04 €
25 24,06 € 24,91 € 28,27 € 29,26 € 35,18 € 36,42 € 43,38 € 44,90 €
26 24,68 € 25,54 € 29,28 € 30,30 € 36,09 € 37,35 € 44,29 € 45,84 €
27 25,29 € 26,17 € 30,28 € 31,34 € 37,01 € 38,30 € 45,20 € 46,78 €
28 25,90 € 26,81 € 31,27 € 32,36 € 37,92 € 39,24 € 45,26 € 46,84 €
29 26,52 € 27,45 € 32,28 € 33,41 € 38,85 € 40,20 € 45,30 € 46,89 €
30 27,13 € 28,08 € 32,33 € 33,46 € 39,77 € 41,17 € 45,73 € 47,33 €
31 27,87 € 28,85 € 33,19 € 34,35 € 40,67 € 42,09 € 46,85 € 48,49 €
32 28,60 € 29,60 € 34,06 € 35,25 € 41,59 € 43,04 € 47,98 € 49,66 €
33 29,34 € 30,37 € 34,91 € 36,13 € 42,48 € 43,97 € 49,10 € 50,82 €
34 30,07 € 31,12 € 35,76 € 37,02 € 43,39 € 44,91 € 50,21 € 51,96 €
35 30,81 € 31,88 € 36,63 € 37,91 € 44,30 € 45,85 € 51,33 € 53,12 €
36 31,53 € 32,64 € 37,48 € 38,80 € 45,21 € 46,79 € 52,44 € 54,28 €
37 32,26 € 33,39 € 38,35 € 39,69 € 46,11 € 47,73 € 53,55 € 55,43 €
38 32,99 € 34,14 € 39,19 € 40,57 € 47,02 € 48,67 € 54,67 € 56,58 €
39 33,73 € 34,91 € 40,06 € 41,46 € 47,94 € 49,62 € 55,80 € 57,75 €
40 34,47 € 35,67 € 40,91 € 42,34 € 48,85 € 50,56 € 56,92 € 58,91 €
41 35,21 € 36,44 € 41,77 € 43,23 € 49,75 € 51,50 € 58,03 € 60,06 €
42 35,93 € 37,19 € 42,63 € 44,12 € 50,66 € 52,43 € 59,15 € 61,22 €
43 36,66 € 37,94 € 43,49 € 45,01 € 51,57 € 53,37 € 60,26 € 62,37 €
44 37,39 € 38,70 € 44,34 € 45,89 € 52,48 € 54,31 € 61,37 € 63,52 €
45 38,13 € 39,46 € 45,21 € 46,79 € 53,38 € 55,25 € 62,50 € 64,69 €
46 38,86 € 40,22 € 46,07 € 47,68 € 54,29 € 56,19 € 63,62 € 65,84 €
47 39,59 € 40,98 € 46,92 € 48,56 € 55,20 € 57,13 € 64,73 € 67,00 €
48 40,33 € 41,74 € 47,78 € 49,45 € 56,10 € 58,07 € 65,85 € 68,16 €
49 41,06 € 42,50 € 48,64 € 50,34 € 57,02 € 59,02 € 66,97 € 69,32 €
50 41,79 € 43,25 € 49,50 € 51,23 € 57,93 € 59,96 € 68,09 € 70,47 €
51 42,53 € 44,02 € 50,37 € 52,13 € 58,84 € 60,90 € 69,19 € 71,61 €
52 43,26 € 44,77 € 51,21 € 53,00 € 59,74 € 61,84 € 70,32 € 72,78 €
53 43,99 € 45,53 € 52,07 € 53,90 € 60,64 € 62,76 € 71,43 € 73,93 €
54 44,72 € 46,29 € 52,94 € 54,79 € 61,56 € 63,71 € 72,55 € 75,09 €
55 45,46 € 47,05 € 53,79 € 55,68 € 62,47 € 64,65 € 73,67 € 76,25 €
56 46,63 € 48,26 € 55,18 € 57,11 € 64,04 € 66,28 € 75,68 € 78,32 €
57 47,80 € 49,48 € 56,57 € 58,55 € 65,60 € 67,90 € 77,68 € 80,40 €
58 48,97 € 50,69 € 57,97 € 60,00 € 67,16 € 69,51 € 79,68 € 82,47 €
59 50,14 € 51,90 € 59,35 € 61,43 € 68,73 € 71,14 € 81,69 € 84,55 €
60 51,32 € 53,11 € 60,74 € 62,86 € 70,28 € 72,74 € 83,69 € 86,62 €
61 52,48 € 54,31 € 62,14 € 64,31 € 71,86 € 74,37 € 85,70 € 88,70 €
62 53,66 € 55,54 € 63,53 € 65,76 € 73,42 € 75,99 € 87,70 € 90,77 €
63 54,83 € 56,75 € 64,92 € 67,20 € 74,99 € 77,61 € 89,71 € 92,85 €
64 56,00 € 57,96 € 66,31 € 68,63 € 76,54 € 79,22 € 91,71 € 94,92 €
65 57,17 € 59,17 € 67,70 € 70,07 € 78,12 € 80,86 € 93,71 € 96,98 €
66 58,36 € 60,41 € 69,12 € 71,54 € 79,71 € 82,49 € 95,75 € 99,10 €
67 59,58 € 61,66 € 70,58 € 73,05 € 81,34 € 84,19 € 97,85 € 101,28 €
68 60,83 € 62,96 € 72,05 € 74,57 € 83,00 € 85,90 € 99,98 € 103,48 €
69 62,11 € 64,28 € 73,57 € 76,14 € 84,70 € 87,66 € 102,18 € 105,75 €
70 63,39 € 65,61 € 75,11 € 77,73 € 86,44 € 89,46 € 104,40 € 108,06 €
71 64,73 € 67,00 € 76,69 € 79,37 € 88,20 € 91,28 € 106,68 € 110,42 €
72 66,09 € 68,40 € 78,30 € 81,04 € 89,99 € 93,14 € 109,02 € 112,84 €
73 67,47 € 69,83 € 79,94 € 82,74 € 91,84 € 95,05 € 111,41 € 115,31 €
74 68,87 € 71,28 € 81,61 € 84,47 € 93,72 € 97,00 € 113,85 € 117,83 €
75 70,32 € 72,78 € 83,33 € 86,25 € 95,64 € 98,98 € 116,32 € 120,40 €
76 71,79 € 74,31 € 85,09 € 88,06 € 97,58 € 100,99 € 118,88 € 123,04 €
77 73,28 € 75,85 € 86,87 € 89,91 € 99,58 € 103,07 € 121,47 € 125,72 €
78 74,82 € 77,44 € 88,68 € 91,79 € 101,62 € 105,17 € 124,12 € 128,46 €
79 76,39 € 79,07 € 90,54 € 93,71 € 103,69 € 107,31 € 126,83 € 131,27 €
80 79,06 € 81,83 € 93,72 € 97,00 € 107,33 € 111,08 € 131,27 € 135,87 €
81 81,83 € 84,69 € 97,00 € 100,39 € 111,09 € 114,98 € 135,86 € 140,62 €
82 84,68 € 87,65 € 100,39 € 103,91 € 114,96 € 118,99 € 140,62 € 145,54 €
83 87,65 € 90,72 € 103,91 € 107,54 € 118,99 € 123,16 € 145,54 € 150,63 €
84 90,72 € 93,89 € 107,54 € 111,30 € 123,15 € 127,46 € 150,63 € 155,91 €
85 93,90 € 97,18 € 111,29 € 115,19 € 127,47 € 131,93 € 155,91 € 161,36 €
86 97,19 € 100,59 € 115,20 € 119,23 € 131,93 € 136,55 € 161,36 € 167,01 €
87 100,58 € 104,10 € 119,23 € 123,40 € 136,54 € 141,32 € 167,02 € 172,86 €
88 104,11 € 107,75 € 123,40 € 127,72 € 141,32 € 146,26 € 172,86 € 178,91 €
89 107,75 € 111,52 € 127,71 € 132,18 € 146,27 € 151,38 € 178,91 € 185,17 €
90 111,51 € 115,42 € 132,19 € 136,82 € 151,38 € 156,68 € 185,16 € 191,64 €

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4

TEPEE SANTE ESSENTIEL

Zone 1  

Prime Mensuelle TTC

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : .................................................................................... 3,40 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

18 22,30 € 23,87 € 25,07 € 26,83 € 33,87 € 36,25 € 40,95 € 43,82 €
19 22,77 € 24,37 € 25,62 € 27,42 € 34,52 € 36,94 € 41,76 € 44,69 €
20 23,23 € 24,86 € 26,14 € 27,97 € 35,15 € 37,62 € 42,57 € 45,55 €
21 23,76 € 25,43 € 26,99 € 28,88 € 35,68 € 38,18 € 43,47 € 46,52 €
22 24,29 € 26,00 € 27,84 € 29,79 € 36,22 € 38,76 € 44,35 € 47,46 €
23 24,80 € 26,54 € 28,67 € 30,68 € 36,75 € 39,33 € 45,25 € 48,42 €
24 25,33 € 27,11 € 29,53 € 31,60 € 37,27 € 39,88 € 46,14 € 49,37 €
25 25,87 € 27,69 € 30,37 € 32,50 € 37,80 € 40,45 € 47,04 € 50,34 €
26 26,52 € 28,38 € 31,46 € 33,67 € 38,78 € 41,50 € 48,02 € 51,39 €
27 27,18 € 29,09 € 32,54 € 34,82 € 39,76 € 42,55 € 49,01 € 52,45 €
28 27,84 € 29,79 € 33,60 € 35,96 € 40,75 € 43,61 € 49,07 € 52,51 €
29 28,50 € 30,50 € 34,69 € 37,12 € 41,74 € 44,67 € 49,13 € 52,57 €
30 29,15 € 31,20 € 34,73 € 37,17 € 42,73 € 45,73 € 49,59 € 53,07 €
31 29,96 € 32,06 € 35,66 € 38,16 € 43,70 € 46,76 € 50,81 € 54,37 €
32 30,73 € 32,89 € 36,58 € 39,15 € 44,68 € 47,81 € 52,03 € 55,68 €
33 31,52 € 33,73 € 37,51 € 40,14 € 45,65 € 48,85 € 53,24 € 56,97 €
34 32,31 € 34,58 € 38,42 € 41,11 € 46,63 € 49,90 € 54,44 € 58,26 €
35 33,10 € 35,42 € 39,36 € 42,12 € 47,60 € 50,94 € 55,65 € 59,55 €
36 33,87 € 36,25 € 40,28 € 43,10 € 48,57 € 51,97 € 56,87 € 60,86 €
37 34,67 € 37,10 € 41,21 € 44,10 € 49,55 € 53,02 € 58,07 € 62,14 €
38 35,45 € 37,94 € 42,12 € 45,07 € 50,52 € 54,06 € 59,29 € 63,45 €
39 36,25 € 38,79 € 43,05 € 46,07 € 51,50 € 55,11 € 60,50 € 64,74 €
40 37,03 € 39,63 € 43,96 € 47,04 € 52,49 € 56,17 € 61,71 € 66,03 €
41 37,82 € 40,47 € 44,88 € 48,03 € 53,46 € 57,21 € 62,92 € 67,33 €
42 38,61 € 41,32 € 45,81 € 49,02 € 54,44 € 58,26 € 64,14 € 68,63 €
43 39,40 € 42,16 € 46,72 € 50,00 € 55,41 € 59,29 € 65,35 € 69,93 €
44 40,17 € 42,99 € 47,65 € 50,99 € 56,39 € 60,34 € 66,54 € 71,20 €
45 40,97 € 43,84 € 48,57 € 51,97 € 57,35 € 61,37 € 67,76 € 72,51 €
46 41,75 € 44,68 € 49,50 € 52,97 € 58,33 € 62,42 € 68,98 € 73,81 €
47 42,55 € 45,53 € 50,41 € 53,94 € 59,31 € 63,47 € 70,20 € 75,12 €
48 43,33 € 46,37 € 51,34 € 54,94 € 60,28 € 64,50 € 71,40 € 76,40 €
49 44,12 € 47,21 € 52,26 € 55,92 € 61,27 € 65,56 € 72,62 € 77,71 €
50 44,91 € 48,06 € 53,19 € 56,92 € 62,24 € 66,60 € 73,83 € 79,00 €
51 45,70 € 48,90 € 54,11 € 57,90 € 63,22 € 67,65 € 75,02 € 80,28 €
52 46,47 € 49,73 € 55,03 € 58,89 € 64,19 € 68,69 € 76,24 € 81,58 €
53 47,27 € 50,58 € 55,95 € 59,87 € 65,17 € 69,74 € 77,46 € 82,89 €
54 48,05 € 51,42 € 56,87 € 60,86 € 66,14 € 70,77 € 78,68 € 84,19 €
55 48,85 € 52,27 € 57,80 € 61,85 € 67,11 € 71,81 € 79,87 € 85,47 €
56 50,10 € 53,61 € 59,29 € 63,45 € 68,81 € 73,63 € 82,06 € 87,81 €
57 51,36 € 54,96 € 60,78 € 65,04 € 70,47 € 75,41 € 84,23 € 90,13 €
58 52,62 € 56,31 € 62,28 € 66,64 € 72,16 € 77,22 € 86,40 € 92,45 €
59 53,88 € 57,66 € 63,78 € 68,25 € 73,85 € 79,02 € 88,58 € 94,79 €
60 55,13 € 58,99 € 65,26 € 69,83 € 75,52 € 80,81 € 90,75 € 97,11 €
61 56,39 € 60,34 € 66,76 € 71,44 € 77,20 € 82,61 € 92,92 € 99,43 €
62 57,65 € 61,69 € 68,26 € 73,04 € 78,88 € 84,41 € 95,09 € 101,75 €
63 58,91 € 63,04 € 69,76 € 74,65 € 80,57 € 86,21 € 97,28 € 104,09 €
64 60,17 € 64,39 € 71,25 € 76,24 € 82,24 € 88,00 € 99,44 € 106,41 €
65 61,42 € 65,72 € 72,74 € 77,84 € 83,93 € 89,81 € 101,60 € 108,72 €
66 62,71 € 67,10 € 74,27 € 79,47 € 85,64 € 91,64 € 103,83 € 111,10 €
67 64,01 € 68,50 € 75,83 € 81,14 € 87,39 € 93,51 € 106,09 € 113,52 €
68 65,36 € 69,94 € 77,42 € 82,84 € 89,18 € 95,43 € 108,41 € 116,00 €
69 66,73 € 71,41 € 79,04 € 84,58 € 91,01 € 97,39 € 110,79 € 118,55 €
70 68,11 € 72,88 € 80,69 € 86,34 € 92,87 € 99,38 € 113,20 € 121,13 €
71 69,55 € 74,42 € 82,40 € 88,17 € 94,76 € 101,40 € 115,68 € 123,78 €
72 71,01 € 75,99 € 84,13 € 90,02 € 96,68 € 103,45 € 118,22 € 126,50 €
73 72,49 € 77,57 € 85,88 € 91,90 € 98,68 € 105,59 € 120,80 € 129,26 €
74 74,00 € 79,18 € 87,69 € 93,83 € 100,69 € 107,74 € 123,43 € 132,08 €
75 75,56 € 80,85 € 89,54 € 95,81 € 102,76 € 109,96 € 126,12 € 134,95 €
76 77,13 € 82,53 € 91,42 € 97,82 € 104,83 € 112,17 € 128,89 € 137,92 €
77 78,74 € 84,26 € 93,33 € 99,87 € 106,99 € 114,48 € 131,71 € 140,93 €
78 80,39 € 86,02 € 95,28 € 101,95 € 109,17 € 116,82 € 134,58 € 144,01 €
79 82,07 € 87,82 € 97,28 € 104,09 € 111,41 € 119,21 € 137,52 € 147,15 €
80 84,95 € 90,90 € 100,69 € 107,74 € 115,31 € 123,39 € 142,34 € 152,31 €
81 87,92 € 94,08 € 104,21 € 111,51 € 119,36 € 127,72 € 147,31 € 157,63 €
82 90,99 € 97,36 € 107,86 € 115,42 € 123,53 € 132,18 € 152,47 € 163,15 €
83 94,17 € 100,77 € 111,63 € 119,45 € 127,84 € 136,79 € 157,80 € 168,85 €
84 97,47 € 104,30 € 115,54 € 123,63 € 132,32 € 141,59 € 163,32 € 174,76 €
85 100,88 € 107,95 € 119,58 € 127,96 € 136,94 € 146,53 € 169,04 € 180,88 €
86 104,41 € 111,72 € 123,76 € 132,43 € 141,74 € 151,67 € 174,96 € 187,21 €
87 108,08 € 115,65 € 128,10 € 137,07 € 146,70 € 156,97 € 181,09 € 193,77 €
88 111,85 € 119,68 € 132,59 € 141,88 € 151,82 € 162,45 € 187,42 € 200,54 €
89 115,77 € 123,88 € 137,21 € 146,82 € 157,14 € 168,14 € 193,98 € 207,56 €
90 119,82 € 128,21 € 142,03 € 151,98 € 162,64 € 174,03 € 200,76 € 214,82 €

TEPEE SANTE ESSENTIEL
Prime Mensuelle TTC

Zone 2
15 LINEAIRE Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4
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Exemple :

MONSIEUR    >   80 €
MADAME        >   65 €

A NOTER 

Les réductions ne s’appliquent pas aux cotisations de l’assistance RMA, 
l’association GASP, et le réseau de soins SANTECLAIR :

3,40 € PAR MOIS ISOLÉ

3,70 € PAR MOIS COUPLE

Calcul de la prime :

(80 € + 65 €) x 0,90 = 130,5 €

+ 130,5 € + (frais accessoires) = 130,5€ + 3,70 €
-10 %

EN CAS DE SOUSCRIPTION 
COUPLE / FAMILLE

Tarif TNS :   
SUR LA COTISATION SANTÉ

-10 % -5 %

CALCUL DE LA PRIME

SOIT UN TOTAL MENSUEL DE 134,20€

L’ÂGE RETENU EST L’ÂGE PAR DIFFÉRENCE DE MILLÉSIME.

On applique la réduction couple / famille

On ajoute les frais accessoires

Exemple régime AGRICOLE (taxe à 6,27%)

Exemple régime ALSACE MOSELLE (réduction selon formules)

30
/0

6/
22
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HOSPITALISATION

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4

EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS

Prestations
Dépense chambre particulière  
en hospitalisation (1 nuit) 90,00 € 90,00 € 90,00 € 90,00 € 

Sécurité sociale 00,00 € 00,00€ 00,00€ 00,00€

TEPEE SANTE 0,00 € 20,00 € 45,00 € 50,00 € 

Reste à charge 90,00 € 70,00 € 45,00 € 40,00 €

SOINS COURANTS

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4Prestations
Dépense Médecin 
BRSS 25€
Consultation généraliste dans le cadre OPTAM et OPTAM-CO

25,00€ 25,00€ 25,00€ 25,00€

Sécurité sociale 16,50€ 16,50€ 16,50€ 16,50€

TEPEE SANTE 7,50€ 7,50€ 7,50€ 7,50€

Reste à charge 1,00€ 1,00€ 1,00€ 1,00€

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4Prestations
Dépense Spécialiste  
(consultations du médecin correspondant pour suivi régulier) 
BRSS 30€
Consultation spécialiste dans le cadre OPTAM et OPTAM-CO

50,00€ 50,00€ 50,00€ 50,00€

Sécurité sociale 20,00€ 20,00€ 20,00€ 20,00€

TEPEE SANTE 9,00€ 16,50€ 24,00€ 29,00€

Reste à charge 21,00€ 13,50€ 6,00€ 1,00€

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4Prestations
Dépense Spécialiste (Secteur 2)
Consultation spécialiste hors cadre OPTAM et OPTAM-CO 
BRSS 23€

100,00€ 100,00€ 100,00€ 100,00€

Sécurité sociale 15,10€ 15,10€ 15,10€ 15,10€

TEPEE SANTE 6,90€ 6,90€ 6,90€ 14,95€

Reste à charge 78,00€ 78,00€ 78,00€ 69,95€



41 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

DENTAIRE

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4Prestations
Dépense Dentaire 
BRSS 107,5€
Couronne dentaire

400,00€ 400,00€ 400,00€ 400,00€

Sécurité sociale 75,25€ 75,25€ 75,25€ 75,25€

TEPEE SANTE 32,25€ 59,12€ 75,25€ 86,00€

Reste à charge 292,50€ 265,63€ 249,50€ 238,75€

OPTIQUE

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4Prestations
Dépense Optique 
Monture et verres simples 250,00€ 250,00€ 250,00€ 250,00€

Sécurité sociale 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€

TEPEE SANTE 00,06€ 99,91€ 99,91€ 124,91€

Reste à charge 249,85€ 150,00€ 150,00€ 125,00€

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4Prestations
Dépense Optique 
Monture et verres complexes 450,00€ 450,00€ 450,00€ 450,00€

Sécurité sociale 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€

TEPEE SANTE 00,06€ 199,91€ 199,91€ 199,91€

Reste à charge 449,85€ 250,00€ 250,00€ 250,00€,00€
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RÉSEAU DE SOINS • SANTECLAIR

  SERVICES ASSOCIÉS

PRINCIPE :

Mise à disposition pour les adhérents d’une 
connexion simplifiée sur le site www.santeclair.fr.  
Ce service permet de s’informer sur les différents 
services comme la consultation de coordonnées 
des professionnels. Les adhérents se connectent 
via leurs identifiants et mot de passe.

AVANTAGES :

Large choix de professionnels, de prestations, 
de soins au juste prix partout en France. 15 
à 40 % moins cher : SANTECLAIR a négocié 
avec les professionnels de la santé des tarifs 
maximums. Si vous souhaitez consulter un 
praticien qui n’appartient pas à l’un des 
réseaux Santéclair, nous vous proposons notre 
service d’analyse de devis conseil. 

TÉLÉCONSULTATION :

Santéclair propose aux clients des solutions 
adaptées aux dernières évolutions du marché, 
liées notamment à la téléconsultation, la 
généralisation de la complémentaire santé 
et à l’encadrement renforcé des contrats 
responsables : 5 consultations offertes par an.

TROUVE TON DOC :

Mise à disposition de toute une série 
d’applications web dédiées à votre santé et 
à votre bien-être, accessibles depuis l’espace 
adhérant TEPEE SANTÉ. Accès à l’outil de 
géolocalisation qui permet de connaître les 
professionnels de santé partenaires les plus 
proches de chez vous. 
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L’OFFRE 
ASSISTANCE

> ENSEMBLE POUR EN 
OFFRIR PLUS. 

Notre partenariat avec RMA nous 
permet désormais de proposer les 
garanties suivantes :

L’ACCÈS À LA PLATEFORME 
DIGITALE MON@SSISTANCE : 
un portail web sécurisé 
pour s’informer facilement 
et bénéficier de services 
innovants (santé, bien-être, 
mieux vieillir...).

L’ASSISTANCE IMMOBILISATION 
IMPRÉVUE DE + DE 5 JOURS OU 
PRÉVUE DE + DE 10 JOURS
EN MULTIPRESTATIONS.

L’ACCOMPAGNEMENT 
PSYCHOSOCIAL :
à chaque aléa de la vie, un service 
de soutien psychologique et 
social pour aider à surmonter les 
moments de détresse.

ECOUTE, CONSEIL 
ET ORIENTATION : 24 heures/24, 
7 jours/7, une écoute active, des 
conseils et une mise en relation 
avec un réseau de prestataires 
adaptés.

L’ACCOMPAGNEMENT DES 
AIDANTS, EN ENVELOPPE 
FINANCIÈRE : des services et
prestations pour accompagner 
le binôme aidant(e)/aidé(e).

L’ACCOMPAGNEMENT DES 
PATIENTS SOUFFRANT D’UN 
CANCER, EN ENVELOPPE 
FINANCIÈRE : un dispositif 
d’accompagnement pendant 
toute la durée du traitement 
et le protocole de soins.

LA PROTECTION JURIDIQUE : 
un accompagnement par 
un professionnel du droit
indépendant et la prise en 
charge des frais et honoraires 
des auxiliaires de justice.

L’ASSISTANCE SANTÉ 
HOSPITALISATION, MATERNITÉ, 
TRAITEMENT ANTICANCÉREUX, 
IMMOBILISATION : une prise 
en charge dès l’ambulatoire et 
un éventail de prestations de 
bien-être et de soutien pour 
la maternité (+ 4 jours)et les 
traitements anti-cancéreux 
(radiothérapie ou chimiothérapie).

> QUI SE RESSEMBLE S’ASSEMBLE. 

RMA, c’est quoi ? Un unique assisteur 
mutualiste entièrement dédié à la santé et la 
prévoyance et dont les valeurs d’éthique, de 
solidarité et de proximité ne pouvaient pas 
nous laisser indifférents...

Oui, comme nous, Ressources Mutuelles 
Assistance (RMA) place la relation humaine 
au coeur de son action. Ecoute, bienveillance, 
disponibilité... avec RMA comme avec Tepee, 
les priorités sont claires : quels que soient 
son âge et sa situation personnelle, chaque 
bénéficiaire doit pouvoir profiter de solutions 
complètes proposées par des prestataires 
majoritairement issus de l’économie
sociale et solidaire.

Qui se ressemble s’assemble : en nous 
associant aujourd’hui à RMA, nous mettons 
nos valeurs et nos énergies en commun pour 
offrir à nos clients l’assistance dont ils ont 
réellement besoin.

TEPEE & RMA
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L’OFFRE 
ASSISTANCE

> ENSEMBLE POUR EN 
OFFRIR PLUS. 

Notre partenariat avec RMA nous 
permet désormais de proposer les 
garanties suivantes :

L’ACCÈS À LA PLATEFORME 
DIGITALE MON@SSISTANCE : 
un portail web sécurisé 
pour s’informer facilement 
et bénéficier de services 
innovants (santé, bien-être, 
mieux vieillir...).

L’ASSISTANCE IMMOBILISATION 
IMPRÉVUE DE + DE 5 JOURS OU 
PRÉVUE DE + DE 10 JOURS
EN MULTIPRESTATIONS.

L’ACCOMPAGNEMENT 
PSYCHOSOCIAL :
à chaque aléa de la vie, un service 
de soutien psychologique et 
social pour aider à surmonter les 
moments de détresse.

ECOUTE, CONSEIL 
ET ORIENTATION : 24 heures/24, 
7 jours/7, une écoute active, des 
conseils et une mise en relation 
avec un réseau de prestataires 
adaptés.

L’ACCOMPAGNEMENT DES 
AIDANTS, EN ENVELOPPE 
FINANCIÈRE : des services et
prestations pour accompagner 
le binôme aidant(e)/aidé(e).

L’ACCOMPAGNEMENT DES 
PATIENTS SOUFFRANT D’UN 
CANCER, EN ENVELOPPE 
FINANCIÈRE : un dispositif 
d’accompagnement pendant 
toute la durée du traitement 
et le protocole de soins.

LA PROTECTION JURIDIQUE : 
un accompagnement par 
un professionnel du droit
indépendant et la prise en 
charge des frais et honoraires 
des auxiliaires de justice.

L’ASSISTANCE SANTÉ 
HOSPITALISATION, MATERNITÉ, 
TRAITEMENT ANTICANCÉREUX, 
IMMOBILISATION : une prise 
en charge dès l’ambulatoire et 
un éventail de prestations de 
bien-être et de soutien pour 
la maternité (+ 4 jours)et les 
traitements anti-cancéreux 
(radiothérapie ou chimiothérapie).

> QUI SE RESSEMBLE S’ASSEMBLE. 

RMA, c’est quoi ? Un unique assisteur 
mutualiste entièrement dédié à la santé et la 
prévoyance et dont les valeurs d’éthique, de 
solidarité et de proximité ne pouvaient pas 
nous laisser indifférents...

Oui, comme nous, Ressources Mutuelles 
Assistance (RMA) place la relation humaine 
au coeur de son action. Ecoute, bienveillance, 
disponibilité... avec RMA comme avec Tepee, 
les priorités sont claires : quels que soient 
son âge et sa situation personnelle, chaque 
bénéficiaire doit pouvoir profiter de solutions 
complètes proposées par des prestataires 
majoritairement issus de l’économie
sociale et solidaire.

Qui se ressemble s’assemble : en nous 
associant aujourd’hui à RMA, nous mettons 
nos valeurs et nos énergies en commun pour 
offrir à nos clients l’assistance dont ils ont 
réellement besoin.

TEPEE & RMA
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TEPEE SANTÉ PRIVILEGES
2023 - 2024



46 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

G-2022-06-001 Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6 Formule 7 Formule 8
Age Maximum à l'adhésion 85 Ans 85 Ans 85 Ans 85 Ans 85 Ans 85 Ans 85 Ans 85 Ans

Frais de séjour (2)
En secteur conventionné Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels
En secteur non conventionné 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Honoraires
Praticiens adhérents à un dispositif de pratique tarifaire maîtrisée 100 % 125 % 150 % 175 % 200 % 250 % 300 % 350 %

Praticiens non adhérents à un dispositif de pratique tarifaire maîtrisée 100 % 100 % 105 % 130 % 155 % 180 % 200 % 200 %

Honoraires : chirurgie, anesthésie, obstétrie (hors chirurgie dentaire) en 
établissement non conventionnés

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Chambre particulière en secteur conventionné ou non conventionné (4)

1ère année _ 40 € / jour 50 € / jour 60 € / jour 70 € / jour 70 € / jour 80 € / jour 90 € / jour
2e année _ 45 € / jour 55 € / jour 65 € / jour 75 € / jour 75 € / jour 85 € / jour 95 € / jour
3e année et suivantes _ 50 € / jour 60 € / jour 70 € / jour 80 € / jour 85 € / jour 90 € / jour 100 € / jour

Séjour accompagnant (maximum 15 jours par an) _
A partir de la 

2ème année 
10 € / jour

A partir de la 

2ème année 
10 € / jour

A partir de la 

2ème année 
15 € / jour

A partir de la 

2ème année 
15 € / jour

A partir de la 

2ème année 
20 € / jour

A partir de la 

2ème année 
20 € / jour

A partir de la 

2ème année 
25 € / jour

Forfait journalier hospitalier (3) Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels

Confort hospitalier (téléphone, internet, télévision, etc. maxi 15 jours 
par an)

_
A partir de la 

2ème année
 5 € / jour

A partir de la 

2ème année 
10 € / jour

A partir de la 

2ème   année 
15 € / jour

A partir de la 

2ème année 
20 € / jour

A partir de la 

2ème année 
25 € / jour

A partir de la 

2ème année 
25 € / jour

A partir de la 

2ème année 
30 € / jour

Médecine naturelle : ostéopathe, pédicure, podologue, étiopathe, 
homéopathe, acupuncteur, chiropracteur, mésothérapeute, réflexologue, 
diététicien, nutritionniste (Maximum 30€ par séance)

_ 80 € / an 80 € / an 120 € / an 120 € / an 160 € / an 160 € / an 200 € / an

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le 
cadre du contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Prothèses et appareillages (autres que dentaires et audio) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Hospitalisation à domicile 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Forfait journalier hospitalier en établissement non conventionnés 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Praticiens adhérents à un dispositif de pratique tarifaire maîtrisée 100 % 100 % 125 % 150 % 175 % 200 % 250 % 300 %

Praticiens non adhérents à un dispositif de pratique tarifaire maîtrisée 100 % 100 % 105 % 130 % 155 % 180 % 200 % 200 %

Honoraires paramédicaux 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Analyses et examens de laboratoires 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Transport (sauf cures thermales) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Médicaments pris en charge par le régime de base 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Médicaments non pris en charge par le régime de base _ _ _ _ 30 € / an 40 € / an 40 € / an 50 € / an

Soins et prothèses du panier 100 % Santé*
Soins (dont Inlays, onlays, scellement des sillons) (hors panier de soins 
100% santé)

100 % 100 % 125 % 150 % 175 % 200 % 250 % 300 %

Dentaire non pris en charge par le RB (implants non pris en charge, 
orthodontie pour adulte) Forfait par an

_ 100 € 150 € 200 € 250 € 300 € 350 € 400 €

Orthodontie prises en charge par le régime de base
1ère année 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
2e année 125 % 125 % 125 % 125 % 125 % 125 % 125 % 125 %
3e année et suivantes 150 % 150 % 150 % 150 % 150 % 150 % 150 % 150 %
Prothèses dentaires, inlays-core et implantologie pris en charge par le RB 
(hors panier de soins 100% santé) 
1ère année 100 % 125 % 150 % 200 % 225 % 250 % 275 % 300 %
2e année 125 % 150 % 175 % 225 % 250 % 275 % 300 % 325 %
3e année et suivantes 150 % 175 % 200 % 250 % 275 % 300 % 325 % 350 %
Plafonds de remboursement annuel (hors soins) incluant les montants 
remboursés dans le panier 100 % Santé

_ _ 800 € / an 1000 € / an 1000 € / an 1200 € / an 1400 € / an 1600 € / an

A partir de la 2ème année _ _ 1200 € / an 1500 € / an 1500 € / an 1800 € / an 2000 € / an 2400 € / an
A partir de la 3ème année _ _ 1200 € / an 1500 € / an 1500 € / an 1800 € / an 2000 € / an 2400 € / an

Offre 100 % santé - Zéro reste à charge sur une sélection d’équipements

Equipement composé de 2 verres et d'une monture (5)*
Verres simples et monture
1ère année 100 % 100 € 150 € 200 € 250 € 300 € 350 € 400 €
2e année 100 % 150 € 200 € 250 € 300 € 350 € 400 € 420 €
3e année et suivantes 100 % 150 € 200 € 250 € 300 € 350 € 400 € 420 €
Verres complexes et monture
1ère année 100 % 200 € 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 €
2e année 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
3e année et suivantes 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
Verres très complexes et monture
1ère année 100 % 200 € 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 €
2e année 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
3e année et suivantes 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
1 verre simple + 1 verre complexe
1ère année 100 % 200 € 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 €
2e année 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
3e année et suivantes 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
1 verre simple + 1 verre très complexe
1ère année 100 % 200 € 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 €
2e année 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
3e année et suivantes 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
1 verre complexe + 1 verre très complexe
1ère année 100 % 200 € 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 €
2e année 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
3e année et suivantes 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
Forfait annuel pour lentilles prescrites prises en charge ou non par le RB 
(6)

100 % 50 € 75 € 100 € 125 € 150 € 175 € 200 €

* monture dans la limite de 100 €

OPTIQUE 

SOINS COURANTS

Remboursement Intégral

Remboursement Intégral

HOSPITALISATION (y compris chirurgicale, maternité, à domicile, en établissements et unités spécialisés) (1)

TEPEE SANTE PRIVILEGES

DENTAIRE

Honoraires médicaux
Consultations et visites, actes techniques médicaux, actes d’imagerie et d’échographie



47 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

G-2022-06-001 Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6 Formule 7 Formule 8
Age Maximum à l'adhésion 85 Ans 85 Ans 85 Ans 85 Ans 85 Ans 85 Ans 85 Ans 85 Ans

Frais de séjour (2)
En secteur conventionné Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels
En secteur non conventionné 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Honoraires
Praticiens adhérents à un dispositif de pratique tarifaire maîtrisée 100 % 125 % 150 % 175 % 200 % 250 % 300 % 350 %

Praticiens non adhérents à un dispositif de pratique tarifaire maîtrisée 100 % 100 % 105 % 130 % 155 % 180 % 200 % 200 %

Honoraires : chirurgie, anesthésie, obstétrie (hors chirurgie dentaire) en 
établissement non conventionnés

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Chambre particulière en secteur conventionné ou non conventionné (4)

1ère année _ 40 € / jour 50 € / jour 60 € / jour 70 € / jour 70 € / jour 80 € / jour 90 € / jour
2e année _ 45 € / jour 55 € / jour 65 € / jour 75 € / jour 75 € / jour 85 € / jour 95 € / jour
3e année et suivantes _ 50 € / jour 60 € / jour 70 € / jour 80 € / jour 85 € / jour 90 € / jour 100 € / jour

Séjour accompagnant (maximum 15 jours par an) _
A partir de la 

2ème année 
10 € / jour

A partir de la 

2ème année 
10 € / jour

A partir de la 

2ème année 
15 € / jour

A partir de la 

2ème année 
15 € / jour

A partir de la 

2ème année 
20 € / jour

A partir de la 

2ème année 
20 € / jour

A partir de la 

2ème année 
25 € / jour

Forfait journalier hospitalier (3) Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels Frais Réels

Confort hospitalier (téléphone, internet, télévision, etc. maxi 15 jours 
par an)

_
A partir de la 

2ème année
 5 € / jour

A partir de la 

2ème année 
10 € / jour

A partir de la 

2ème   année 
15 € / jour

A partir de la 

2ème année 
20 € / jour

A partir de la 

2ème année 
25 € / jour

A partir de la 

2ème année 
25 € / jour

A partir de la 

2ème année 
30 € / jour

Médecine naturelle : ostéopathe, pédicure, podologue, étiopathe, 
homéopathe, acupuncteur, chiropracteur, mésothérapeute, réflexologue, 
diététicien, nutritionniste (Maximum 30€ par séance)

_ 80 € / an 80 € / an 120 € / an 120 € / an 160 € / an 160 € / an 200 € / an

Prise en charge de l’ensemble des actes de prévention prévus dans le 
cadre du contrat responsable (arrêté ministériel du 8 juin 2006)

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Prothèses et appareillages (autres que dentaires et audio) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Hospitalisation à domicile 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Forfait journalier hospitalier en établissement non conventionnés 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Praticiens adhérents à un dispositif de pratique tarifaire maîtrisée 100 % 100 % 125 % 150 % 175 % 200 % 250 % 300 %

Praticiens non adhérents à un dispositif de pratique tarifaire maîtrisée 100 % 100 % 105 % 130 % 155 % 180 % 200 % 200 %

Honoraires paramédicaux 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Analyses et examens de laboratoires 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Transport (sauf cures thermales) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Médicaments pris en charge par le régime de base 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Médicaments non pris en charge par le régime de base _ _ _ _ 30 € / an 40 € / an 40 € / an 50 € / an

Soins et prothèses du panier 100 % Santé*
Soins (dont Inlays, onlays, scellement des sillons) (hors panier de soins 
100% santé)

100 % 100 % 125 % 150 % 175 % 200 % 250 % 300 %

Dentaire non pris en charge par le RB (implants non pris en charge, 
orthodontie pour adulte) Forfait par an

_ 100 € 150 € 200 € 250 € 300 € 350 € 400 €

Orthodontie prises en charge par le régime de base
1ère année 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
2e année 125 % 125 % 125 % 125 % 125 % 125 % 125 % 125 %
3e année et suivantes 150 % 150 % 150 % 150 % 150 % 150 % 150 % 150 %
Prothèses dentaires, inlays-core et implantologie pris en charge par le RB 
(hors panier de soins 100% santé) 
1ère année 100 % 125 % 150 % 200 % 225 % 250 % 275 % 300 %
2e année 125 % 150 % 175 % 225 % 250 % 275 % 300 % 325 %
3e année et suivantes 150 % 175 % 200 % 250 % 275 % 300 % 325 % 350 %
Plafonds de remboursement annuel (hors soins) incluant les montants 
remboursés dans le panier 100 % Santé

_ _ 800 € / an 1000 € / an 1000 € / an 1200 € / an 1400 € / an 1600 € / an

A partir de la 2ème année _ _ 1200 € / an 1500 € / an 1500 € / an 1800 € / an 2000 € / an 2400 € / an
A partir de la 3ème année _ _ 1200 € / an 1500 € / an 1500 € / an 1800 € / an 2000 € / an 2400 € / an

Offre 100 % santé - Zéro reste à charge sur une sélection d’équipements

Equipement composé de 2 verres et d'une monture (5)*
Verres simples et monture
1ère année 100 % 100 € 150 € 200 € 250 € 300 € 350 € 400 €
2e année 100 % 150 € 200 € 250 € 300 € 350 € 400 € 420 €
3e année et suivantes 100 % 150 € 200 € 250 € 300 € 350 € 400 € 420 €
Verres complexes et monture
1ère année 100 % 200 € 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 €
2e année 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
3e année et suivantes 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
Verres très complexes et monture
1ère année 100 % 200 € 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 €
2e année 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
3e année et suivantes 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
1 verre simple + 1 verre complexe
1ère année 100 % 200 € 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 €
2e année 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
3e année et suivantes 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
1 verre simple + 1 verre très complexe
1ère année 100 % 200 € 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 €
2e année 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
3e année et suivantes 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
1 verre complexe + 1 verre très complexe
1ère année 100 % 200 € 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 €
2e année 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
3e année et suivantes 100 % 250 € 300 € 350 € 400 € 450 € 500 € 550 €
Forfait annuel pour lentilles prescrites prises en charge ou non par le RB 
(6)

100 % 50 € 75 € 100 € 125 € 150 € 175 € 200 €

* monture dans la limite de 100 €

OPTIQUE 

SOINS COURANTS

Remboursement Intégral

Remboursement Intégral

HOSPITALISATION (y compris chirurgicale, maternité, à domicile, en établissements et unités spécialisés) (1)

TEPEE SANTE PRIVILEGES

DENTAIRE

Honoraires médicaux
Consultations et visites, actes techniques médicaux, actes d’imagerie et d’échographie

Equipement 100% SANTE Prothèses Auditives (classe I**) - Zéro reste à charge 
sur une sélection d’équipements

Appareillages et prothèses auditives (Aide auditive de Classe II***) prises en 
charge par le régime de base

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Forfait annuel appareil auditif (hors 100% santé) - 100 € 200 € 300 € 400 € 500 € 600 € 700 €
'**Classe I = Panier 100% santé disponible depuis le 01/01/2021

Honoraires dans le cadre de la convention 100 % 100 % 125 % 150 % 175 % 200 % 250 % 300 %
Honoraires hors convention 100 % 100 % 105 % 130 % 155 % 180 % 200 % 200 %
Frais d’établissement 100 % 100 % 125 % 150 % 175 % 200 % 250 % 300 %

Transport et hébergement (par an) dans la limite des frais réels engagés 100 % 50 € 100 € 150 € 175 € 200 € 250 € 300 €

Tiers payant Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
TEPEE Assistance RMA Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Automatisation des remboursements Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

OPTAM : Option Pratique Tarifaire Maîtrisée.

(6) Sur la formule 1, seules les lentilles prescrites et prises en charge par le régime obligatoire font l’objet d’un remboursement. 

2) Un détartrage annuel complet sus et sous gingival (effectue en deux séances maximum) (SC12).

• soit réalisé en cas de risques carieux et avant le quatorzième (14ème) anniversaire.

OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maîtrisée Chirurgie Obstétrique.
Certains médecins/praticiens ont signé un contrat favorisant l’accès aux soins par une meilleure prise en charge des patients. Les médecins/praticiens signataires s’engagent à limiter leurs dépassements 
d’honoraires.

CURE THERMALE PRISE EN CHARGE PAR LE RB

4) Dépistage hépatite B (codes NABM 4713, 4714, 0323, 0351).

(1) Pendant les 30 premiers jours suivant la date de prise d’effet de l’adhésion, les remboursements sont limités uniquement à la prise en charge du ticket modérateur et du forfait hospitalier, sauf en cas 
d’hospitalisation consécutive à un accident où la garantie s’applique totalement.

(2) Limité à hauteur de la garantie pendant une durée déterminée (10 jours par an et par assuré pour les établissements et services de psychiatrie, neuropsychiatrie et assimilés, 30 jours en rééducation 
fonctionnelle, maison de repos, maison de convalescence, soins de suite et de réadaptation (SSR), unités de soins de longue durée (USLD) et établissements d’hébergement pour personnes âgées) puis réduite 
à 100 % de la base de remboursement de la Sécurité Sociale, par an et par assuré.

ACTES DE PRÉVENTION : Ces actes sont définis par la liste fixée par l’arrêté du 8 juin 2006. Les actes sont les suivants :

1) Scellement prophylactique des puits, sillons et fissures (SC8) sous réserve que :

• l’acte soit effectué sur les premières et deuxièmes molaires permanentes ;

• n’intervienne qu’une fois par dent ;

5) Dépistage une fois tous les cinq (5) ans des troubles de l’audition chez les personnes âgées de plus de 50 ans pour un des actes suivants :

• audiométrie vocale dans le bruit (CDQP011),

• audiométrie tonale ou vocale (CDQP012),

• audiométrie tonale ou vocale (CDQP010),

• audiométrie tonale avec tympanometrie (CDQP015),

6) L’acte  d’ostéodensitométrie  remboursable  par  l’assurance  maladie  obligatoire,  sans  préjudice  des  conditions  d’inscription  de  l’acte  sur  la  liste mentionnée à l’article L.162-1-7. La prise en charge au 
titre du présent arrêté est limitée aux femmes de plus de 50 ans une fois tous les six (6) ans.

• audiométrie tonale ou vocale avec tympanometrie (CDQP002),

7) Les vaccinations suivantes (seules ou combinées) :

• diphtérie, tétanos et poliomyélite : tous âges,

• coqueluche : avant 14 ans,

BASE DE REMBOURSEMENT DE LA SÉCURITÉ SOCIALE (BRSS) : tarif sur lequel sont calculés les remboursements effectués par le régime de base.

BÉNÉFICAIRES DES PRESTATIONS : le membre participant et éventuellement ses ayants droit inscrits : son conjoint et leurs enfants (âgés de moins de 28 ans), affiliés à un régime de base, et mentionnés dans 
le certificat d’adhésion.

CERTIFICAT D’ADHÉSION : c’est le document envoyé au membre participant après acceptation de son bulletin d’adhésion. Il reprend les conditions d’admission et les garanties souscrites, ainsi que leur date de 
prise d’effet.

• hépatite B : avant 14 ans,

• BCG avant 6 ans,

• rubéole pour les adolescentes qui n’ont pas été vaccinées et pour les femmes non immunisées désirant un enfant,

• Haemophilus influenzae B,

• vaccination contre les infections invasives à pneumocoques pour les enfants de moins de 18 ans.

RÉGIME DE BASE (RB) : régime légal de protection sociale français auquel est obligatoirement affilié le bénéficiaire des prestations (régime général de la Sécurité sociale, régime Sécurité sociale des 
indépendants, régime des exploitants agricoles, régimes des salariés agricoles : AMEXA, régime d’Alsace- Moselle, régimes spéciaux).

TICKET MODÉRATEUR (TM) : quote part restant à la charge de l’assuré, égale à la différence entre la base de remboursement et les remboursements du régime de base.

DÉLAI D’ATTENTE : il s’agit de la période pendant laquelle les garanties s’appliquent partiellement ou ne s’appliquent pas. Le délai d’attente court à compter de la prise d’effet de l’adhésion inscrite sur le 
certificat d’adhésion.
DISPOSITIF DE PRATIQUE TARIFAIRE MAÎTRISÉE : contrat signé par certains médecins/praticiens favorisant l’accès aux soins par une meilleure prise en charge des patients. Les médecins/praticiens 
signataires s’engagent à limiter leurs dépassements d’honoraire.

GARANTIE DE BASE : il s’agit de l’ensemble des niveaux hors pack optionnel.

COUPLE-CONJOINT : toutes personnes mariées ou ayant conclu un PACS ou vivant en concubinage.

Transport et hébergement (par an) – Remboursement sans justif même si non pris en charge par la sécu dans la cadre de la cure réalisée

SERVICES OFFERTS 

AIDES AUDITIVES 

Remboursement Intégral

(3) Illimité. Exclu pour les séjours en gérontologie, les unités de soins de longue durée (USLD), les établissements d’hébergement pour personnes âgées.

(4) Durée limitée à 30 jours par an en hospitalisation médicale, chirurgicale ou obstétrique et pour les séjours en soins de suite (maison de repos, de convalescence ou de rééducation…) consécutifs à une 
hospitalisation. SONT EXCLUS de la garantie : L'hospitalisation ambulatoire les séjours en gérontologie, les séjours en unités de soins de longue durée (USLD), les établissements d’hébergement pour personnes 
âgées, les établissements médicosociaux, les établissements ne relevant pas des soins de suite et de réadaptations (SSR), les séjours en milieu spécialisé (psychiatrie, cures de désintoxication en cas 
d’alcoolisme ou de toxicomanie), en maison de repos, de convalescence ou de rééducation (non consécutifs à une hospitalisation).

(5) Les forfaits indiqués incluent la prise en charge du ticket modérateur. La prise en charge est limitée à un équipement (deux verres et une monture) par période de deux ans, sauf pour un mineur de moins 16 
ans ou en cas d’évolution de la vue où la période est réduite à un an. Ces périodes s’apprécient à compter de la date d’effet du contrat. En outre, la prise en charge de la monture est limitée à 100€ (hors Classe 
A). Corrections visuelles (définition contrat responsable) : Définitions de la correction : Correction simple : - verres unifocaux sphériques dont la sphère est comprise entre – 6,00 et + 6,00 dioptries ; - verre 
unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal à + 4,00 dioptries ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est positive 
et dont la somme S (sphère + cylindre) est inférieure ou égale à 6,00 dioptries Correction complexe : - verres unifocaux sphériques dont la sphère est hors zone de – 6,00 à + 6,00 dioptries ; - verre unifocaux 
sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur à + 4,00 dioptries ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est inférieure à – 6,00 
dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal à 0,25 dioptrie ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est positive et dont la somme S est supérieure à 6,00 dioptries ; - verres multifocaux ou 
progressifs sphériques dont la sphère est comprise entre – 4,00 et + 4,00 dioptries ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 8,00 et 0,00 dioptries et dont le 
cylindre est inférieur ou égal à + 4,00 dioptries ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est positive et dont la somme S est inférieure ou égale à 8,00 dioptries Correction très 
complexe : - verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphère est hors zone de – 4,00 à + 4,00 dioptries ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 
8,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur à + 4,00 dioptries ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est inférieure à – 8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou 
égal à 0,25 dioptrie ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est positive et dont la somme S est supérieure à 8,00 dioptries.

LEXIQUE

100 % SANTÉ : Dispositif par lequel les bénéficiaires des prestations peuvent bénéficier de certaines prestations d’optique, d’aides auditives et de prothèses dentaires, intégralement remboursées par le 
régime de base et leur complémentaire santé, sous réserve que les professionnels de santé respectent les tarifs maximums fixés. Les actes visés par ce dispositif intègrent le panier 100 % Santé.

3) Un bilan du langage oral et/ou bilan d’aptitudes à l’acquisition du langage écrit (AM024) à condition qu’il s’agisse d’un premier bilan réalisé chez un enfant de moins de quatorze ans.

Les tableaux de prestations comprennent le remboursement du Régime de Base et sont exprimés en % de la base de remboursement des Régimes de Base (RB). Les forfaits exprimés en euros comprennent le 
remboursement du Régime de Base d’assurance maladie, par assuré.

DISPOSITIONS PARTICULIÈRES : il s’agit du présent document qui définit les garanties et leurs modalités d’entrée en vigueur ainsi que les formalités à accomplir pour les demandes de remboursement de 
prestations. Lorsque le membre participant, travailleur non salarié non agricole, a opté pour le bénéfice de la loi Madelin, les présentes Dispositions Particulières valent Notice d’information.

Les lunettes et les aides auditives retenues dans les paniers 100 % Santé ont des prix limite de vente que les professionnels s’engagent à respecter pour que les bénéficiaires des prestations puissent bénéficier 
d’un reste à charge nul sur ces équipements. Conformément au niveau de garanties du bénéficiaire des prestations, la Mutuelle interviendra, en complément du remboursement du Régime de base, sans que 
sa prise en charge ne puisse excéder les PLV.

OPTAM / OPTAM CO : Dispositifs de pratique tarifaire maîtrisée qui se distinguent selon la spécialité médicale exercée par le professionnel :

'***Classe II = Panier libre dans la limite des appareils pris en charge par le RB

Equipement 100% SANTE Prothèses Auditives (classe I**) - Zéro reste à charge 
sur une sélection d’équipements

Appareillages et prothèses auditives (Aide auditive de Classe II***) prises en 
charge par le régime de base

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Forfait annuel appareil auditif (hors 100% santé) - 100 € 200 € 300 € 400 € 500 € 600 € 700 €
'**Classe I = Panier 100% santé disponible depuis le 01/01/2021

Honoraires dans le cadre de la convention 100 % 100 % 125 % 150 % 175 % 200 % 250 % 300 %
Honoraires hors convention 100 % 100 % 105 % 130 % 155 % 180 % 200 % 200 %
Frais d’établissement 100 % 100 % 125 % 150 % 175 % 200 % 250 % 300 %

Transport et hébergement (par an) dans la limite des frais réels engagés 100 % 50 € 100 € 150 € 175 € 200 € 250 € 300 €

Tiers payant Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
TEPEE Assistance RMA Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Automatisation des remboursements Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

OPTAM : Option Pratique Tarifaire Maîtrisée.

(6) Sur la formule 1, seules les lentilles prescrites et prises en charge par le régime obligatoire font l’objet d’un remboursement. 

2) Un détartrage annuel complet sus et sous gingival (effectue en deux séances maximum) (SC12).

• soit réalisé en cas de risques carieux et avant le quatorzième (14ème) anniversaire.

OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maîtrisée Chirurgie Obstétrique.
Certains médecins/praticiens ont signé un contrat favorisant l’accès aux soins par une meilleure prise en charge des patients. Les médecins/praticiens signataires s’engagent à limiter leurs dépassements 
d’honoraires.

CURE THERMALE PRISE EN CHARGE PAR LE RB

4) Dépistage hépatite B (codes NABM 4713, 4714, 0323, 0351).

(1) Pendant les 30 premiers jours suivant la date de prise d’effet de l’adhésion, les remboursements sont limités uniquement à la prise en charge du ticket modérateur et du forfait hospitalier, sauf en cas 
d’hospitalisation consécutive à un accident où la garantie s’applique totalement.

(2) Limité à hauteur de la garantie pendant une durée déterminée (10 jours par an et par assuré pour les établissements et services de psychiatrie, neuropsychiatrie et assimilés, 30 jours en rééducation 
fonctionnelle, maison de repos, maison de convalescence, soins de suite et de réadaptation (SSR), unités de soins de longue durée (USLD) et établissements d’hébergement pour personnes âgées) puis réduite 
à 100 % de la base de remboursement de la Sécurité Sociale, par an et par assuré.

ACTES DE PRÉVENTION : Ces actes sont définis par la liste fixée par l’arrêté du 8 juin 2006. Les actes sont les suivants :

1) Scellement prophylactique des puits, sillons et fissures (SC8) sous réserve que :

• l’acte soit effectué sur les premières et deuxièmes molaires permanentes ;

• n’intervienne qu’une fois par dent ;

5) Dépistage une fois tous les cinq (5) ans des troubles de l’audition chez les personnes âgées de plus de 50 ans pour un des actes suivants :

• audiométrie vocale dans le bruit (CDQP011),

• audiométrie tonale ou vocale (CDQP012),

• audiométrie tonale ou vocale (CDQP010),

• audiométrie tonale avec tympanometrie (CDQP015),

6) L’acte  d’ostéodensitométrie  remboursable  par  l’assurance  maladie  obligatoire,  sans  préjudice  des  conditions  d’inscription  de  l’acte  sur  la  liste mentionnée à l’article L.162-1-7. La prise en charge au 
titre du présent arrêté est limitée aux femmes de plus de 50 ans une fois tous les six (6) ans.

• audiométrie tonale ou vocale avec tympanometrie (CDQP002),

7) Les vaccinations suivantes (seules ou combinées) :

• diphtérie, tétanos et poliomyélite : tous âges,

• coqueluche : avant 14 ans,

BASE DE REMBOURSEMENT DE LA SÉCURITÉ SOCIALE (BRSS) : tarif sur lequel sont calculés les remboursements effectués par le régime de base.

BÉNÉFICAIRES DES PRESTATIONS : le membre participant et éventuellement ses ayants droit inscrits : son conjoint et leurs enfants (âgés de moins de 28 ans), affiliés à un régime de base, et mentionnés dans 
le certificat d’adhésion.

CERTIFICAT D’ADHÉSION : c’est le document envoyé au membre participant après acceptation de son bulletin d’adhésion. Il reprend les conditions d’admission et les garanties souscrites, ainsi que leur date de 
prise d’effet.

• hépatite B : avant 14 ans,

• BCG avant 6 ans,

• rubéole pour les adolescentes qui n’ont pas été vaccinées et pour les femmes non immunisées désirant un enfant,

• Haemophilus influenzae B,

• vaccination contre les infections invasives à pneumocoques pour les enfants de moins de 18 ans.

RÉGIME DE BASE (RB) : régime légal de protection sociale français auquel est obligatoirement affilié le bénéficiaire des prestations (régime général de la Sécurité sociale, régime Sécurité sociale des 
indépendants, régime des exploitants agricoles, régimes des salariés agricoles : AMEXA, régime d’Alsace- Moselle, régimes spéciaux).

TICKET MODÉRATEUR (TM) : quote part restant à la charge de l’assuré, égale à la différence entre la base de remboursement et les remboursements du régime de base.

DÉLAI D’ATTENTE : il s’agit de la période pendant laquelle les garanties s’appliquent partiellement ou ne s’appliquent pas. Le délai d’attente court à compter de la prise d’effet de l’adhésion inscrite sur le 
certificat d’adhésion.
DISPOSITIF DE PRATIQUE TARIFAIRE MAÎTRISÉE : contrat signé par certains médecins/praticiens favorisant l’accès aux soins par une meilleure prise en charge des patients. Les médecins/praticiens 
signataires s’engagent à limiter leurs dépassements d’honoraire.

GARANTIE DE BASE : il s’agit de l’ensemble des niveaux hors pack optionnel.

COUPLE-CONJOINT : toutes personnes mariées ou ayant conclu un PACS ou vivant en concubinage.

Transport et hébergement (par an) – Remboursement sans justif même si non pris en charge par la sécu dans la cadre de la cure réalisée

SERVICES OFFERTS 

AIDES AUDITIVES 

Remboursement Intégral

(3) Illimité. Exclu pour les séjours en gérontologie, les unités de soins de longue durée (USLD), les établissements d’hébergement pour personnes âgées.

(4) Durée limitée à 30 jours par an en hospitalisation médicale, chirurgicale ou obstétrique et pour les séjours en soins de suite (maison de repos, de convalescence ou de rééducation…) consécutifs à une 
hospitalisation. SONT EXCLUS de la garantie : L'hospitalisation ambulatoire les séjours en gérontologie, les séjours en unités de soins de longue durée (USLD), les établissements d’hébergement pour personnes 
âgées, les établissements médicosociaux, les établissements ne relevant pas des soins de suite et de réadaptations (SSR), les séjours en milieu spécialisé (psychiatrie, cures de désintoxication en cas 
d’alcoolisme ou de toxicomanie), en maison de repos, de convalescence ou de rééducation (non consécutifs à une hospitalisation).

(5) Les forfaits indiqués incluent la prise en charge du ticket modérateur. La prise en charge est limitée à un équipement (deux verres et une monture) par période de deux ans, sauf pour un mineur de moins 16 
ans ou en cas d’évolution de la vue où la période est réduite à un an. Ces périodes s’apprécient à compter de la date d’effet du contrat. En outre, la prise en charge de la monture est limitée à 100€ (hors Classe 
A). Corrections visuelles (définition contrat responsable) : Définitions de la correction : Correction simple : - verres unifocaux sphériques dont la sphère est comprise entre – 6,00 et + 6,00 dioptries ; - verre 
unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal à + 4,00 dioptries ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est positive 
et dont la somme S (sphère + cylindre) est inférieure ou égale à 6,00 dioptries Correction complexe : - verres unifocaux sphériques dont la sphère est hors zone de – 6,00 à + 6,00 dioptries ; - verre unifocaux 
sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur à + 4,00 dioptries ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est inférieure à – 6,00 
dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal à 0,25 dioptrie ; - verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphère est positive et dont la somme S est supérieure à 6,00 dioptries ; - verres multifocaux ou 
progressifs sphériques dont la sphère est comprise entre – 4,00 et + 4,00 dioptries ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 8,00 et 0,00 dioptries et dont le 
cylindre est inférieur ou égal à + 4,00 dioptries ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est positive et dont la somme S est inférieure ou égale à 8,00 dioptries Correction très 
complexe : - verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphère est hors zone de – 4,00 à + 4,00 dioptries ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre – 
8,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est supérieur à + 4,00 dioptries ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est inférieure à – 8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou 
égal à 0,25 dioptrie ; - verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphère est positive et dont la somme S est supérieure à 8,00 dioptries.

LEXIQUE

100 % SANTÉ : Dispositif par lequel les bénéficiaires des prestations peuvent bénéficier de certaines prestations d’optique, d’aides auditives et de prothèses dentaires, intégralement remboursées par le 
régime de base et leur complémentaire santé, sous réserve que les professionnels de santé respectent les tarifs maximums fixés. Les actes visés par ce dispositif intègrent le panier 100 % Santé.

3) Un bilan du langage oral et/ou bilan d’aptitudes à l’acquisition du langage écrit (AM024) à condition qu’il s’agisse d’un premier bilan réalisé chez un enfant de moins de quatorze ans.

Les tableaux de prestations comprennent le remboursement du Régime de Base et sont exprimés en % de la base de remboursement des Régimes de Base (RB). Les forfaits exprimés en euros comprennent le 
remboursement du Régime de Base d’assurance maladie, par assuré.

DISPOSITIONS PARTICULIÈRES : il s’agit du présent document qui définit les garanties et leurs modalités d’entrée en vigueur ainsi que les formalités à accomplir pour les demandes de remboursement de 
prestations. Lorsque le membre participant, travailleur non salarié non agricole, a opté pour le bénéfice de la loi Madelin, les présentes Dispositions Particulières valent Notice d’information.

Les lunettes et les aides auditives retenues dans les paniers 100 % Santé ont des prix limite de vente que les professionnels s’engagent à respecter pour que les bénéficiaires des prestations puissent bénéficier 
d’un reste à charge nul sur ces équipements. Conformément au niveau de garanties du bénéficiaire des prestations, la Mutuelle interviendra, en complément du remboursement du Régime de base, sans que 
sa prise en charge ne puisse excéder les PLV.

OPTAM / OPTAM CO : Dispositifs de pratique tarifaire maîtrisée qui se distinguent selon la spécialité médicale exercée par le professionnel :

'***Classe II = Panier libre dans la limite des appareils pris en charge par le RB
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2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

18 20,75 € 21,48 € 23,34 € 24,15 € 31,53 € 32,64 € 37,76 € 39,08 €
19 21,18 € 21,93 € 23,83 € 24,67 € 32,12 € 33,25 € 38,51 € 39,86 €
20 21,62 € 22,37 € 24,33 € 25,18 € 32,72 € 33,86 € 39,26 € 40,63 €
21 22,10 € 22,88 € 25,12 € 26,00 € 33,21 € 34,37 € 40,09 € 41,49 €
22 22,61 € 23,40 € 25,91 € 26,82 € 33,71 € 34,89 € 40,90 € 42,33 €
23 23,08 € 23,89 € 26,69 € 27,63 € 34,19 € 35,39 € 41,74 € 43,20 €
24 23,57 € 24,39 € 27,49 € 28,46 € 34,69 € 35,90 € 42,55 € 44,04 €
25 24,06 € 24,91 € 28,27 € 29,26 € 35,18 € 36,42 € 43,38 € 44,90 €
26 24,68 € 25,54 € 29,28 € 30,30 € 36,09 € 37,35 € 44,29 € 45,84 €
27 25,29 € 26,17 € 30,28 € 31,34 € 37,01 € 38,30 € 45,20 € 46,78 €
28 25,90 € 26,81 € 31,27 € 32,36 € 37,92 € 39,24 € 45,26 € 46,84 €
29 26,52 € 27,45 € 32,28 € 33,41 € 38,85 € 40,20 € 45,30 € 46,89 €
30 27,13 € 28,08 € 32,33 € 33,46 € 39,77 € 41,17 € 45,73 € 47,33 €
31 27,87 € 28,85 € 33,19 € 34,35 € 40,67 € 42,09 € 46,85 € 48,49 €
32 28,60 € 29,60 € 34,06 € 35,25 € 41,59 € 43,04 € 47,98 € 49,66 €
33 29,34 € 30,37 € 34,91 € 36,13 € 42,48 € 43,97 € 49,10 € 50,82 €
34 30,07 € 31,12 € 35,76 € 37,02 € 43,39 € 44,91 € 50,21 € 51,96 €
35 30,81 € 31,88 € 36,63 € 37,91 € 44,30 € 45,85 € 51,33 € 53,12 €
36 31,53 € 32,64 € 37,48 € 38,80 € 45,21 € 46,79 € 52,44 € 54,28 €
37 32,26 € 33,39 € 38,35 € 39,69 € 46,11 € 47,73 € 53,55 € 55,43 €
38 32,99 € 34,14 € 39,19 € 40,57 € 47,02 € 48,67 € 54,67 € 56,58 €
39 33,73 € 34,91 € 40,06 € 41,46 € 47,94 € 49,62 € 55,80 € 57,75 €
40 34,47 € 35,67 € 40,91 € 42,34 € 48,85 € 50,56 € 56,92 € 58,91 €
41 35,21 € 36,44 € 41,77 € 43,23 € 49,75 € 51,50 € 58,03 € 60,06 €
42 35,93 € 37,19 € 42,63 € 44,12 € 50,66 € 52,43 € 59,15 € 61,22 €
43 36,66 € 37,94 € 43,49 € 45,01 € 51,57 € 53,37 € 60,26 € 62,37 €
44 37,39 € 38,70 € 44,34 € 45,89 € 52,48 € 54,31 € 61,37 € 63,52 €
45 38,13 € 39,46 € 45,21 € 46,79 € 53,38 € 55,25 € 62,50 € 64,69 €
46 38,86 € 40,22 € 46,07 € 47,68 € 54,29 € 56,19 € 63,62 € 65,84 €
47 39,59 € 40,98 € 46,92 € 48,56 € 55,20 € 57,13 € 64,73 € 67,00 €
48 40,33 € 41,74 € 47,78 € 49,45 € 56,10 € 58,07 € 65,85 € 68,16 €
49 41,06 € 42,50 € 48,64 € 50,34 € 57,02 € 59,02 € 66,97 € 69,32 €
50 41,79 € 43,25 € 49,50 € 51,23 € 57,93 € 59,96 € 68,09 € 70,47 €
51 42,53 € 44,02 € 50,37 € 52,13 € 58,84 € 60,90 € 69,19 € 71,61 €
52 43,26 € 44,77 € 51,21 € 53,00 € 59,74 € 61,84 € 70,32 € 72,78 €
53 43,99 € 45,53 € 52,07 € 53,90 € 60,64 € 62,76 € 71,43 € 73,93 €
54 44,72 € 46,29 € 52,94 € 54,79 € 61,56 € 63,71 € 72,55 € 75,09 €
55 45,46 € 47,05 € 53,79 € 55,68 € 62,47 € 64,65 € 73,67 € 76,25 €
56 46,63 € 48,26 € 55,18 € 57,11 € 64,04 € 66,28 € 75,68 € 78,32 €
57 47,80 € 49,48 € 56,57 € 58,55 € 65,60 € 67,90 € 77,68 € 80,40 €
58 48,97 € 50,69 € 57,97 € 60,00 € 67,16 € 69,51 € 79,68 € 82,47 €
59 50,14 € 51,90 € 59,35 € 61,43 € 68,73 € 71,14 € 81,69 € 84,55 €
60 51,32 € 53,11 € 60,74 € 62,86 € 70,28 € 72,74 € 83,69 € 86,62 €
61 52,48 € 54,31 € 62,14 € 64,31 € 71,86 € 74,37 € 85,70 € 88,70 €
62 53,66 € 55,54 € 63,53 € 65,76 € 73,42 € 75,99 € 87,70 € 90,77 €
63 54,83 € 56,75 € 64,92 € 67,20 € 74,99 € 77,61 € 89,71 € 92,85 €
64 56,00 € 57,96 € 66,31 € 68,63 € 76,54 € 79,22 € 91,71 € 94,92 €
65 57,17 € 59,17 € 67,70 € 70,07 € 78,12 € 80,86 € 93,71 € 96,98 €
66 58,36 € 60,41 € 69,12 € 71,54 € 79,71 € 82,49 € 95,75 € 99,10 €
67 59,58 € 61,66 € 70,58 € 73,05 € 81,34 € 84,19 € 97,85 € 101,28 €
68 60,83 € 62,96 € 72,05 € 74,57 € 83,00 € 85,90 € 99,98 € 103,48 €
69 62,11 € 64,28 € 73,57 € 76,14 € 84,70 € 87,66 € 102,18 € 105,75 €
70 63,39 € 65,61 € 75,11 € 77,73 € 86,44 € 89,46 € 104,40 € 108,06 €
71 64,73 € 67,00 € 76,69 € 79,37 € 88,20 € 91,28 € 106,68 € 110,42 €
72 66,09 € 68,40 € 78,30 € 81,04 € 89,99 € 93,14 € 109,02 € 112,84 €
73 67,47 € 69,83 € 79,94 € 82,74 € 91,84 € 95,05 € 111,41 € 115,31 €
74 68,87 € 71,28 € 81,61 € 84,47 € 93,72 € 97,00 € 113,85 € 117,83 €
75 70,32 € 72,78 € 83,33 € 86,25 € 95,64 € 98,98 € 116,32 € 120,40 €
76 71,79 € 74,31 € 85,09 € 88,06 € 97,58 € 100,99 € 118,88 € 123,04 €
77 73,28 € 75,85 € 86,87 € 89,91 € 99,58 € 103,07 € 121,47 € 125,72 €
78 74,82 € 77,44 € 88,68 € 91,79 € 101,62 € 105,17 € 124,12 € 128,46 €
79 76,39 € 79,07 € 90,54 € 93,71 € 103,69 € 107,31 € 126,83 € 131,27 €
80 79,06 € 81,83 € 93,72 € 97,00 € 107,33 € 111,08 € 131,27 € 135,87 €
81 81,83 € 84,69 € 97,00 € 100,39 € 111,09 € 114,98 € 135,86 € 140,62 €
82 84,68 € 87,65 € 100,39 € 103,91 € 114,96 € 118,99 € 140,62 € 145,54 €
83 87,65 € 90,72 € 103,91 € 107,54 € 118,99 € 123,16 € 145,54 € 150,63 €
84 90,72 € 93,89 € 107,54 € 111,30 € 123,15 € 127,46 € 150,63 € 155,91 €
85 93,90 € 97,18 € 111,29 € 115,19 € 127,47 € 131,93 € 155,91 € 161,36 €
86 97,19 € 100,59 € 115,20 € 119,23 € 131,93 € 136,55 € 161,36 € 167,01 €
87 100,58 € 104,10 € 119,23 € 123,40 € 136,54 € 141,32 € 167,02 € 172,86 €
88 104,11 € 107,75 € 123,40 € 127,72 € 141,32 € 146,26 € 172,86 € 178,91 €
89 107,75 € 111,52 € 127,71 € 132,18 € 146,27 € 151,38 € 178,91 € 185,17 €
90 111,51 € 115,42 € 132,19 € 136,82 € 151,38 € 156,68 € 185,16 € 191,64 €

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4

TEPEE SANTE ESSENTIEL

Zone 1  

Prime Mensuelle TTC

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : .................................................................................... 3,40 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

18 27,36 € 29,28 € 33,17 € 35,50 € 37,95 € 40,61 € 46,60 € 49,87 € 58,81 € 62,93 € 73,28 € 78,41 € 88,25 € 94,43 € 94,42 € 101,03 €
19 28,01 € 29,98 € 33,91 € 36,29 € 38,81 € 41,53 € 47,64 € 50,98 € 60,10 € 64,31 € 74,91 € 80,16 € 90,22 € 96,54 € 96,51 € 103,27 €
20 28,64 € 30,65 € 34,61 € 37,04 € 39,58 € 42,36 € 44,46 € 47,58 € 52,68 € 56,37 € 62,64 € 67,03 € 72,68 € 77,77 € 75,50 € 80,79 €
21 29,27 € 31,32 € 35,32 € 37,80 € 40,35 € 43,18 € 45,34 € 48,52 € 53,69 € 57,45 € 63,79 € 68,26 € 74,04 € 79,23 € 76,90 € 82,29 €
22 29,61 € 31,69 € 35,75 € 38,26 € 41,16 € 44,05 € 46,21 € 49,45 € 54,69 € 58,52 € 64,43 € 68,95 € 74,75 € 79,99 € 77,61 € 83,05 €
23 29,75 € 31,84 € 35,87 € 38,39 € 42,01 € 44,96 € 47,13 € 50,43 € 55,79 € 59,70 € 64,50 € 69,02 € 74,85 € 80,09 € 77,67 € 83,11 €
24 30,12 € 32,23 € 36,28 € 38,82 € 42,86 € 45,87 € 48,10 € 51,47 € 56,89 € 60,88 € 64,60 € 69,13 € 74,92 € 80,17 € 77,76 € 83,21 €
25 30,24 € 32,36 € 36,37 € 38,92 € 42,95 € 45,96 € 48,15 € 51,53 € 56,95 € 60,94 € 64,92 € 69,47 € 75,25 € 80,52 € 78,08 € 83,55 €
26 30,34 € 32,47 € 36,45 € 39,01 € 43,04 € 46,06 € 48,23 € 51,61 € 57,02 € 61,02 € 65,05 € 69,61 € 75,38 € 80,66 € 78,17 € 83,65 €
27 30,41 € 32,54 € 36,51 € 39,07 € 43,10 € 46,12 € 48,28 € 51,66 € 57,04 € 61,04 € 65,18 € 69,75 € 75,50 € 80,79 € 78,30 € 83,79 €
28 30,43 € 32,57 € 36,53 € 39,09 € 43,19 € 46,22 € 48,34 € 51,73 € 57,09 € 61,09 € 65,21 € 69,78 € 75,54 € 80,83 € 78,32 € 83,81 €
29 30,52 € 32,66 € 36,58 € 39,15 € 44,04 € 47,13 € 49,29 € 52,75 € 58,20 € 62,28 € 65,45 € 70,04 € 75,78 € 81,09 € 78,58 € 84,09 €
30 30,84 € 33,00 € 36,94 € 39,53 € 44,93 € 48,08 € 50,26 € 53,78 € 59,34 € 63,50 € 65,75 € 70,36 € 76,12 € 81,45 € 78,91 € 84,44 €
31 31,54 € 33,75 € 37,70 € 40,34 € 45,80 € 49,01 € 51,19 € 54,78 € 60,38 € 64,61 € 66,90 € 71,59 € 77,43 € 82,86 € 80,22 € 85,84 €
32 32,19 € 34,45 € 38,48 € 41,18 € 46,72 € 50,00 € 52,24 € 55,90 € 61,63 € 65,95 € 68,23 € 73,01 € 79,00 € 84,53 € 81,86 € 87,60 €
33 32,87 € 35,18 € 39,25 € 42,00 € 47,63 € 50,97 € 53,21 € 56,94 € 62,76 € 67,16 € 69,46 € 74,33 € 80,38 € 86,01 € 83,26 € 89,09 €
34 33,57 € 35,92 € 40,08 € 42,89 € 48,58 € 51,99 € 54,26 € 58,06 € 63,97 € 68,45 € 70,78 € 75,74 € 81,88 € 87,62 € 84,79 € 90,73 €
35 34,23 € 36,63 € 40,86 € 43,73 € 49,54 € 53,01 € 55,32 € 59,20 € 65,21 € 69,78 € 72,16 € 77,22 € 83,48 € 89,33 € 86,45 € 92,51 €
36 34,98 € 37,43 € 41,71 € 44,63 € 50,51 € 54,05 € 56,37 € 60,32 € 66,38 € 71,03 € 73,44 € 78,59 € 84,93 € 90,88 € 87,93 € 94,09 €
37 35,69 € 38,19 € 42,55 € 45,53 € 51,51 € 55,12 € 57,49 € 61,52 € 67,72 € 72,47 € 74,88 € 80,13 € 86,62 € 92,69 € 89,65 € 95,93 €
38 36,44 € 39,00 € 43,39 € 46,43 € 52,52 € 56,20 € 58,59 € 62,70 € 69,03 € 73,87 € 76,32 € 81,67 € 88,21 € 94,39 € 91,32 € 97,72 €
39 37,21 € 39,82 € 44,28 € 47,38 € 53,58 € 57,34 € 59,74 € 63,93 € 70,31 € 75,24 € 77,71 € 83,15 € 89,82 € 96,11 € 92,95 € 99,46 €
40 37,95 € 40,61 € 45,16 € 48,33 € 54,61 € 58,44 € 60,87 € 65,14 € 71,65 € 76,67 € 79,19 € 84,74 € 91,52 € 97,93 € 94,72 € 101,36 €
41 38,77 € 41,49 € 46,08 € 49,31 € 55,72 € 59,63 € 62,07 € 66,42 € 73,02 € 78,14 € 80,70 € 86,35 € 93,26 € 99,79 € 96,49 € 103,25 €
42 39,59 € 42,37 € 47,02 € 50,32 € 56,80 € 60,78 € 63,26 € 67,69 € 74,41 € 79,62 € 82,23 € 87,99 € 94,98 € 101,63 € 98,25 € 105,13 €
43 40,40 € 43,23 € 47,96 € 51,32 € 57,94 € 62,00 € 64,50 € 69,02 € 75,86 € 81,18 € 83,77 € 89,64 € 96,79 € 103,57 € 100,12 € 107,13 €
44 41,23 € 44,12 € 48,93 € 52,36 € 59,08 € 63,22 € 65,76 € 70,37 € 77,32 € 82,74 € 85,39 € 91,37 € 98,63 € 105,54 € 102,00 € 109,14 €
45 42,12 € 45,07 € 49,96 € 53,46 € 60,29 € 64,52 € 67,09 € 71,79 € 78,86 € 84,39 € 87,06 € 93,16 € 100,55 € 107,59 € 103,96 € 111,24 €
46 42,99 € 46,00 € 50,97 € 54,54 € 61,50 € 65,81 € 68,40 € 73,19 € 80,41 € 86,04 € 88,76 € 94,98 € 102,51 € 109,69 € 106,00 € 113,42 €
47 43,89 € 46,97 € 52,01 € 55,66 € 62,76 € 67,16 € 69,78 € 74,67 € 82,02 € 87,77 € 90,55 € 96,89 € 104,55 € 111,87 € 108,09 € 115,66 €
48 44,83 € 47,97 € 53,10 € 56,82 € 64,04 € 68,53 € 71,22 € 76,21 € 83,68 € 89,54 € 92,33 € 98,80 € 106,61 € 114,08 € 110,20 € 117,92 €
49 45,81 € 49,02 € 54,23 € 58,03 € 65,36 € 69,94 € 72,65 € 77,74 € 85,33 € 91,31 € 94,13 € 100,72 € 108,66 € 116,27 € 112,29 € 120,16 €
50 46,82 € 50,10 € 55,36 € 59,24 € 66,69 € 71,36 € 74,10 € 79,29 € 87,03 € 93,13 € 96,00 € 102,72 € 110,77 € 118,53 € 114,48 € 122,50 €
51 47,81 € 51,16 € 56,55 € 60,51 € 68,09 € 72,86 € 75,67 € 80,97 € 88,82 € 95,04 € 97,96 € 104,82 € 113,04 € 120,96 € 116,80 € 124,98 €
52 48,85 € 52,27 € 57,75 € 61,80 € 69,52 € 74,39 € 77,21 € 82,62 € 90,64 € 96,99 € 99,96 € 106,96 € 115,33 € 123,41 € 119,15 € 127,50 €
53 49,91 € 53,41 € 58,99 € 63,12 € 71,01 € 75,99 € 78,85 € 84,37 € 92,54 € 99,02 € 102,05 € 109,20 € 117,72 € 125,97 € 121,64 € 130,16 €
54 51,04 € 54,62 € 60,27 € 64,49 € 72,54 € 77,62 € 80,52 € 86,16 € 94,49 € 101,11 € 104,16 € 111,46 € 120,16 € 128,58 € 124,11 € 132,80 €
55 52,14 € 55,79 € 61,55 € 65,86 € 74,04 € 79,23 € 82,18 € 87,94 € 96,39 € 103,14 € 106,25 € 113,69 € 122,54 € 131,12 € 126,57 € 135,43 €
56 53,27 € 57,00 € 62,84 € 67,24 € 75,53 € 80,82 € 83,83 € 89,70 € 98,31 € 105,20 € 108,35 € 115,94 € 124,92 € 133,67 € 129,01 € 138,05 €
57 54,37 € 58,18 € 64,12 € 68,61 € 77,09 € 82,49 € 85,50 € 91,49 € 100,28 € 107,30 € 110,49 € 118,23 € 127,40 € 136,32 € 131,58 € 140,80 €
58 55,48 € 59,37 € 65,42 € 70,00 € 78,61 € 84,12 € 87,19 € 93,30 € 102,24 € 109,40 € 112,66 € 120,55 € 129,89 € 138,99 € 134,11 € 143,50 €
59 56,59 € 60,56 € 66,70 € 71,37 € 80,11 € 85,72 € 88,83 € 95,05 € 104,16 € 111,46 € 114,73 € 122,77 € 132,26 € 141,52 € 136,57 € 146,13 €
60 58,12 € 62,19 € 68,46 € 73,26 € 82,23 € 87,99 € 91,15 € 97,54 € 106,85 € 114,33 € 117,69 € 125,93 € 135,66 € 145,16 € 140,04 € 149,85 €
61 59,81 € 64,00 € 70,42 € 75,35 € 84,56 € 90,48 € 93,70 € 100,26 € 109,82 € 117,51 € 120,95 € 129,42 € 139,38 € 149,14 € 143,88 € 153,96 €
62 61,53 € 65,84 € 72,45 € 77,53 € 86,98 € 93,07 € 96,37 € 103,12 € 112,94 € 120,85 € 124,36 € 133,07 € 143,31 € 153,35 € 147,93 € 158,29 €
63 63,29 € 67,73 € 74,47 € 79,69 € 89,37 € 95,63 € 99,01 € 105,95 € 116,01 € 124,14 € 127,75 € 136,70 € 147,20 € 157,51 € 151,91 € 162,55 €
64 65,09 € 69,65 € 76,56 € 81,92 € 91,85 € 98,28 € 101,75 € 108,88 € 119,16 € 127,51 € 131,17 € 140,36 € 151,14 € 161,72 € 155,96 € 166,88 €
65 66,90 € 71,59 € 78,65 € 84,16 € 94,32 € 100,93 € 104,46 € 111,78 € 122,31 € 130,88 € 134,61 € 144,04 € 155,07 € 165,93 € 160,01 € 171,22 €
66 68,71 € 73,52 € 80,76 € 86,42 € 96,84 € 103,62 € 107,21 € 114,72 € 125,53 € 134,32 € 138,16 € 147,84 € 159,14 € 170,28 € 164,20 € 175,70 €
67 70,53 € 75,47 € 82,87 € 88,68 € 99,36 € 106,32 € 109,99 € 117,69 € 128,77 € 137,79 € 141,71 € 151,63 € 163,19 € 174,62 € 168,36 € 180,15 €
68 72,37 € 77,44 € 85,01 € 90,97 € 101,91 € 109,05 € 112,79 € 120,69 € 132,02 € 141,27 € 145,27 € 155,44 € 167,31 € 179,03 € 172,61 € 184,70 €
69 74,22 € 79,42 € 87,15 € 93,26 € 104,45 € 111,77 € 115,60 € 123,70 € 135,31 € 144,79 € 148,89 € 159,32 € 171,45 € 183,46 € 176,87 € 189,26 €
70 76,02 € 81,35 € 88,95 € 95,18 € 106,31 € 113,76 € 117,39 € 125,61 € 137,19 € 146,80 € 150,74 € 161,30 € 173,37 € 185,51 € 178,69 € 191,20 €
71 77,87 € 83,33 € 91,07 € 97,45 € 108,82 € 116,44 € 120,12 € 128,53 € 140,35 € 150,18 € 154,17 € 164,97 € 177,31 € 189,73 € 182,72 € 195,52 €
72 79,67 € 85,25 € 93,15 € 99,68 € 111,24 € 119,03 € 122,79 € 131,39 € 143,43 € 153,48 € 157,54 € 168,57 € 181,17 € 193,86 € 186,65 € 199,72 €
73 81,45 € 87,16 € 95,20 € 101,87 € 113,68 € 121,64 € 125,47 € 134,26 € 146,54 € 156,80 € 160,95 € 172,22 € 185,06 € 198,02 € 190,68 € 204,03 €
74 83,19 € 89,02 € 97,21 € 104,02 € 116,04 € 124,17 € 128,08 € 137,05 € 149,56 € 160,03 € 164,25 € 175,75 € 188,87 € 202,10 € 194,56 € 208,18 €
75 84,92 € 90,87 € 99,20 € 106,15 € 118,38 € 126,67 € 130,60 € 139,75 € 152,52 € 163,20 € 167,47 € 179,20 € 192,50 € 205,98 € 198,34 € 212,23 €
76 86,56 € 92,62 € 101,09 € 108,17 € 120,63 € 129,08 € 133,08 € 142,40 € 155,36 € 166,24 € 170,59 € 182,54 € 196,07 € 209,80 € 201,98 € 216,12 €
77 88,17 € 94,35 € 102,93 € 110,14 € 122,81 € 131,41 € 135,43 € 144,92 € 158,09 € 169,16 € 173,57 € 185,72 € 199,51 € 213,48 € 205,46 € 219,85 €
78 89,72 € 96,01 € 104,72 € 112,06 € 124,92 € 133,67 € 137,74 € 147,39 € 160,79 € 172,05 € 176,49 € 188,85 € 202,83 € 217,03 € 208,91 € 223,54 €
79 91,28 € 97,67 € 106,50 € 113,96 € 127,02 € 135,92 € 140,03 € 149,84 € 163,44 € 174,89 € 179,41 € 191,97 € 206,17 € 220,61 € 212,33 € 227,20 €
80 93,38 € 99,92 € 108,98 € 116,61 € 129,98 € 139,08 € 143,30 € 153,34 € 167,24 € 178,95 € 183,57 € 196,42 € 210,97 € 225,74 € 217,27 € 232,48 €
81 95,71 € 102,41 € 111,68 € 119,50 € 133,21 € 142,54 € 146,87 € 157,16 € 171,41 € 183,41 € 188,13 € 201,30 € 216,22 € 231,36 € 222,68 € 238,27 €
82 98,10 € 104,97 € 114,47 € 122,49 € 136,53 € 146,09 € 150,53 € 161,07 € 175,68 € 187,98 € 192,84 € 206,34 € 221,62 € 237,14 € 228,26 € 244,24 €
83 100,55 € 107,59 € 117,36 € 125,58 € 139,94 € 149,74 € 154,30 € 165,11 € 180,11 € 192,72 € 197,68 € 211,52 € 227,19 € 243,10 € 233,97 € 250,35 €
84 103,06 € 110,28 € 120,27 € 128,69 € 143,46 € 153,51 € 158,18 € 169,26 € 184,64 € 197,57 € 202,69 € 216,88 € 232,93 € 249,24 € 239,91 € 256,71 €
85 99,93 € 103,43 € 116,62 € 120,70 € 139,10 € 143,97 € 151,98 € 157,30 € 179,03 € 185,30 € 196,54 € 203,41 € 225,86 € 233,77 € 232,63 € 240,77 €

TEPEE SANTE PRIVILEGES
Prime Mensuelle TTC

Formule 5 Formule 6 Formule 7 Formule 8
Zone 3 
40 10 Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4



50 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

18 20,75 € 21,48 € 23,34 € 24,15 € 31,53 € 32,64 € 37,76 € 39,08 €
19 21,18 € 21,93 € 23,83 € 24,67 € 32,12 € 33,25 € 38,51 € 39,86 €
20 21,62 € 22,37 € 24,33 € 25,18 € 32,72 € 33,86 € 39,26 € 40,63 €
21 22,10 € 22,88 € 25,12 € 26,00 € 33,21 € 34,37 € 40,09 € 41,49 €
22 22,61 € 23,40 € 25,91 € 26,82 € 33,71 € 34,89 € 40,90 € 42,33 €
23 23,08 € 23,89 € 26,69 € 27,63 € 34,19 € 35,39 € 41,74 € 43,20 €
24 23,57 € 24,39 € 27,49 € 28,46 € 34,69 € 35,90 € 42,55 € 44,04 €
25 24,06 € 24,91 € 28,27 € 29,26 € 35,18 € 36,42 € 43,38 € 44,90 €
26 24,68 € 25,54 € 29,28 € 30,30 € 36,09 € 37,35 € 44,29 € 45,84 €
27 25,29 € 26,17 € 30,28 € 31,34 € 37,01 € 38,30 € 45,20 € 46,78 €
28 25,90 € 26,81 € 31,27 € 32,36 € 37,92 € 39,24 € 45,26 € 46,84 €
29 26,52 € 27,45 € 32,28 € 33,41 € 38,85 € 40,20 € 45,30 € 46,89 €
30 27,13 € 28,08 € 32,33 € 33,46 € 39,77 € 41,17 € 45,73 € 47,33 €
31 27,87 € 28,85 € 33,19 € 34,35 € 40,67 € 42,09 € 46,85 € 48,49 €
32 28,60 € 29,60 € 34,06 € 35,25 € 41,59 € 43,04 € 47,98 € 49,66 €
33 29,34 € 30,37 € 34,91 € 36,13 € 42,48 € 43,97 € 49,10 € 50,82 €
34 30,07 € 31,12 € 35,76 € 37,02 € 43,39 € 44,91 € 50,21 € 51,96 €
35 30,81 € 31,88 € 36,63 € 37,91 € 44,30 € 45,85 € 51,33 € 53,12 €
36 31,53 € 32,64 € 37,48 € 38,80 € 45,21 € 46,79 € 52,44 € 54,28 €
37 32,26 € 33,39 € 38,35 € 39,69 € 46,11 € 47,73 € 53,55 € 55,43 €
38 32,99 € 34,14 € 39,19 € 40,57 € 47,02 € 48,67 € 54,67 € 56,58 €
39 33,73 € 34,91 € 40,06 € 41,46 € 47,94 € 49,62 € 55,80 € 57,75 €
40 34,47 € 35,67 € 40,91 € 42,34 € 48,85 € 50,56 € 56,92 € 58,91 €
41 35,21 € 36,44 € 41,77 € 43,23 € 49,75 € 51,50 € 58,03 € 60,06 €
42 35,93 € 37,19 € 42,63 € 44,12 € 50,66 € 52,43 € 59,15 € 61,22 €
43 36,66 € 37,94 € 43,49 € 45,01 € 51,57 € 53,37 € 60,26 € 62,37 €
44 37,39 € 38,70 € 44,34 € 45,89 € 52,48 € 54,31 € 61,37 € 63,52 €
45 38,13 € 39,46 € 45,21 € 46,79 € 53,38 € 55,25 € 62,50 € 64,69 €
46 38,86 € 40,22 € 46,07 € 47,68 € 54,29 € 56,19 € 63,62 € 65,84 €
47 39,59 € 40,98 € 46,92 € 48,56 € 55,20 € 57,13 € 64,73 € 67,00 €
48 40,33 € 41,74 € 47,78 € 49,45 € 56,10 € 58,07 € 65,85 € 68,16 €
49 41,06 € 42,50 € 48,64 € 50,34 € 57,02 € 59,02 € 66,97 € 69,32 €
50 41,79 € 43,25 € 49,50 € 51,23 € 57,93 € 59,96 € 68,09 € 70,47 €
51 42,53 € 44,02 € 50,37 € 52,13 € 58,84 € 60,90 € 69,19 € 71,61 €
52 43,26 € 44,77 € 51,21 € 53,00 € 59,74 € 61,84 € 70,32 € 72,78 €
53 43,99 € 45,53 € 52,07 € 53,90 € 60,64 € 62,76 € 71,43 € 73,93 €
54 44,72 € 46,29 € 52,94 € 54,79 € 61,56 € 63,71 € 72,55 € 75,09 €
55 45,46 € 47,05 € 53,79 € 55,68 € 62,47 € 64,65 € 73,67 € 76,25 €
56 46,63 € 48,26 € 55,18 € 57,11 € 64,04 € 66,28 € 75,68 € 78,32 €
57 47,80 € 49,48 € 56,57 € 58,55 € 65,60 € 67,90 € 77,68 € 80,40 €
58 48,97 € 50,69 € 57,97 € 60,00 € 67,16 € 69,51 € 79,68 € 82,47 €
59 50,14 € 51,90 € 59,35 € 61,43 € 68,73 € 71,14 € 81,69 € 84,55 €
60 51,32 € 53,11 € 60,74 € 62,86 € 70,28 € 72,74 € 83,69 € 86,62 €
61 52,48 € 54,31 € 62,14 € 64,31 € 71,86 € 74,37 € 85,70 € 88,70 €
62 53,66 € 55,54 € 63,53 € 65,76 € 73,42 € 75,99 € 87,70 € 90,77 €
63 54,83 € 56,75 € 64,92 € 67,20 € 74,99 € 77,61 € 89,71 € 92,85 €
64 56,00 € 57,96 € 66,31 € 68,63 € 76,54 € 79,22 € 91,71 € 94,92 €
65 57,17 € 59,17 € 67,70 € 70,07 € 78,12 € 80,86 € 93,71 € 96,98 €
66 58,36 € 60,41 € 69,12 € 71,54 € 79,71 € 82,49 € 95,75 € 99,10 €
67 59,58 € 61,66 € 70,58 € 73,05 € 81,34 € 84,19 € 97,85 € 101,28 €
68 60,83 € 62,96 € 72,05 € 74,57 € 83,00 € 85,90 € 99,98 € 103,48 €
69 62,11 € 64,28 € 73,57 € 76,14 € 84,70 € 87,66 € 102,18 € 105,75 €
70 63,39 € 65,61 € 75,11 € 77,73 € 86,44 € 89,46 € 104,40 € 108,06 €
71 64,73 € 67,00 € 76,69 € 79,37 € 88,20 € 91,28 € 106,68 € 110,42 €
72 66,09 € 68,40 € 78,30 € 81,04 € 89,99 € 93,14 € 109,02 € 112,84 €
73 67,47 € 69,83 € 79,94 € 82,74 € 91,84 € 95,05 € 111,41 € 115,31 €
74 68,87 € 71,28 € 81,61 € 84,47 € 93,72 € 97,00 € 113,85 € 117,83 €
75 70,32 € 72,78 € 83,33 € 86,25 € 95,64 € 98,98 € 116,32 € 120,40 €
76 71,79 € 74,31 € 85,09 € 88,06 € 97,58 € 100,99 € 118,88 € 123,04 €
77 73,28 € 75,85 € 86,87 € 89,91 € 99,58 € 103,07 € 121,47 € 125,72 €
78 74,82 € 77,44 € 88,68 € 91,79 € 101,62 € 105,17 € 124,12 € 128,46 €
79 76,39 € 79,07 € 90,54 € 93,71 € 103,69 € 107,31 € 126,83 € 131,27 €
80 79,06 € 81,83 € 93,72 € 97,00 € 107,33 € 111,08 € 131,27 € 135,87 €
81 81,83 € 84,69 € 97,00 € 100,39 € 111,09 € 114,98 € 135,86 € 140,62 €
82 84,68 € 87,65 € 100,39 € 103,91 € 114,96 € 118,99 € 140,62 € 145,54 €
83 87,65 € 90,72 € 103,91 € 107,54 € 118,99 € 123,16 € 145,54 € 150,63 €
84 90,72 € 93,89 € 107,54 € 111,30 € 123,15 € 127,46 € 150,63 € 155,91 €
85 93,90 € 97,18 € 111,29 € 115,19 € 127,47 € 131,93 € 155,91 € 161,36 €
86 97,19 € 100,59 € 115,20 € 119,23 € 131,93 € 136,55 € 161,36 € 167,01 €
87 100,58 € 104,10 € 119,23 € 123,40 € 136,54 € 141,32 € 167,02 € 172,86 €
88 104,11 € 107,75 € 123,40 € 127,72 € 141,32 € 146,26 € 172,86 € 178,91 €
89 107,75 € 111,52 € 127,71 € 132,18 € 146,27 € 151,38 € 178,91 € 185,17 €
90 111,51 € 115,42 € 132,19 € 136,82 € 151,38 € 156,68 € 185,16 € 191,64 €

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4

TEPEE SANTE ESSENTIEL

Zone 1  

Prime Mensuelle TTC

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : .................................................................................... 3,40 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

19 28,17 € 30,15 € 34,16 € 36,56 € 39,09 € 41,83 € 48,00 € 51,36 € 60,57 € 64,81 € 75,47 € 80,76 € 90,89 € 97,26 € 97,24 € 104,05 €
20 28,85 € 30,87 € 34,91 € 37,36 € 39,97 € 42,77 € 49,05 € 52,49 € 61,89 € 66,23 € 77,14 € 82,54 € 92,91 € 99,42 € 99,38 € 106,34 €
21 29,49 € 31,56 € 35,65 € 38,15 € 40,75 € 43,61 € 45,79 € 49,00 € 54,24 € 58,04 € 64,51 € 69,03 € 74,85 € 80,09 € 77,75 € 83,20 €
22 30,14 € 32,25 € 36,38 € 38,93 € 41,54 € 44,45 € 46,69 € 49,96 € 55,29 € 59,17 € 65,70 € 70,30 € 76,25 € 81,59 € 79,20 € 84,75 €
23 30,49 € 32,63 € 36,81 € 39,39 € 42,39 € 45,36 € 47,58 € 50,92 € 56,32 € 60,27 € 66,35 € 71,00 € 76,98 € 82,37 € 79,92 € 85,52 €
24 30,64 € 32,79 € 36,93 € 39,52 € 43,26 € 46,29 € 48,54 € 51,94 € 57,45 € 61,48 € 66,42 € 71,07 € 77,08 € 82,48 € 79,98 € 85,58 €
25 31,02 € 33,20 € 37,36 € 39,98 € 44,15 € 47,25 € 49,52 € 52,99 € 58,58 € 62,69 € 66,53 € 71,19 € 77,16 € 82,57 € 80,08 € 85,69 €
26 31,13 € 33,31 € 37,45 € 40,08 € 44,23 € 47,33 € 49,59 € 53,07 € 58,65 € 62,76 € 66,85 € 71,53 € 77,50 € 82,93 € 80,41 € 86,04 €
27 31,25 € 33,44 € 37,54 € 40,17 € 44,32 € 47,43 € 49,67 € 53,15 € 58,71 € 62,82 € 66,99 € 71,68 € 77,63 € 83,07 € 80,51 € 86,15 €
28 31,32 € 33,52 € 37,60 € 40,24 € 44,38 € 47,49 € 49,72 € 53,21 € 58,75 € 62,87 € 67,12 € 71,82 € 77,75 € 83,20 € 80,64 € 86,29 €
29 31,34 € 33,54 € 37,62 € 40,26 € 44,47 € 47,59 € 49,78 € 53,27 € 58,80 € 62,92 € 67,15 € 71,86 € 77,80 € 83,25 € 80,66 € 86,31 €
30 31,44 € 33,65 € 37,67 € 40,31 € 45,35 € 48,53 € 50,77 € 54,33 € 59,94 € 64,14 € 67,40 € 72,12 € 78,05 € 83,52 € 80,92 € 86,59 €
31 31,75 € 33,98 € 38,04 € 40,71 € 46,27 € 49,51 € 51,75 € 55,38 € 61,11 € 65,39 € 67,71 € 72,45 € 78,40 € 83,89 € 81,26 € 86,95 €
32 32,48 € 34,76 € 38,84 € 41,56 € 47,17 € 50,48 € 52,72 € 56,42 € 62,18 € 66,54 € 68,89 € 73,72 € 79,73 € 85,32 € 82,61 € 88,40 €
33 33,15 € 35,48 € 39,62 € 42,40 € 48,12 € 51,49 € 53,80 € 57,57 € 63,47 € 67,92 € 70,27 € 75,19 € 81,35 € 87,05 € 84,29 € 90,20 €
34 33,85 € 36,22 € 40,42 € 43,25 € 49,05 € 52,49 € 54,80 € 58,64 € 64,63 € 69,16 € 71,54 € 76,55 € 82,77 € 88,57 € 85,74 € 91,75 €
35 34,57 € 36,99 € 41,27 € 44,16 € 50,03 € 53,54 € 55,87 € 59,79 € 65,87 € 70,49 € 72,89 € 78,00 € 84,31 € 90,22 € 87,32 € 93,44 €
36 35,26 € 37,73 € 42,08 € 45,03 € 51,02 € 54,60 € 56,97 € 60,96 € 67,16 € 71,87 € 74,32 € 79,53 € 85,97 € 91,99 € 89,03 € 95,27 €
37 36,03 € 38,56 € 42,95 € 45,96 € 52,01 € 55,66 € 58,05 € 62,12 € 68,36 € 73,15 € 75,63 € 80,93 € 87,47 € 93,60 € 90,55 € 96,89 €
38 36,76 € 39,34 € 43,81 € 46,88 € 53,06 € 56,78 € 59,20 € 63,35 € 69,75 € 74,64 € 77,11 € 82,51 € 89,20 € 95,45 € 92,32 € 98,79 €
39 37,52 € 40,15 € 44,69 € 47,82 € 54,09 € 57,88 € 60,34 € 64,57 € 71,08 € 76,06 € 78,59 € 84,10 € 90,84 € 97,20 € 94,04 € 100,63 €
40 38,32 € 41,01 € 45,59 € 48,79 € 55,18 € 59,05 € 61,51 € 65,82 € 72,40 € 77,47 € 80,03 € 85,64 € 92,50 € 98,98 € 95,73 € 102,44 €
41 39,09 € 41,83 € 46,51 € 49,77 € 56,24 € 60,18 € 62,69 € 67,08 € 73,79 € 78,96 € 81,55 € 87,26 € 94,25 € 100,85 € 97,54 € 104,37 €
42 39,92 € 42,72 € 47,45 € 50,78 € 57,39 € 61,41 € 63,92 € 68,40 € 75,20 € 80,47 € 83,11 € 88,93 € 96,04 € 102,77 € 99,37 € 106,33 €
43 40,76 € 43,62 € 48,42 € 51,81 € 58,50 € 62,60 € 65,15 € 69,72 € 76,63 € 82,00 € 84,67 € 90,60 € 97,82 € 104,67 € 101,18 € 108,27 €
44 41,61 € 44,53 € 49,40 € 52,86 € 59,66 € 63,84 € 66,43 € 71,09 € 78,12 € 83,59 € 86,27 € 92,31 € 99,68 € 106,66 € 103,10 € 110,32 €
45 42,46 € 45,44 € 50,39 € 53,92 € 60,85 € 65,11 € 67,73 € 72,48 € 79,62 € 85,20 € 87,94 € 94,10 € 101,57 € 108,68 € 105,05 € 112,41 €
46 43,38 € 46,42 € 51,45 € 55,06 € 62,09 € 66,44 € 69,09 € 73,93 € 81,21 € 86,90 € 89,66 € 95,94 € 103,55 € 110,80 € 107,06 € 114,56 €
47 44,28 € 47,38 € 52,49 € 56,17 € 63,33 € 67,77 € 70,44 € 75,38 € 82,81 € 88,61 € 91,42 € 97,82 € 105,56 € 112,95 € 109,15 € 116,80 €
48 45,20 € 48,37 € 53,57 € 57,32 € 64,63 € 69,16 € 71,87 € 76,91 € 84,47 € 90,39 € 93,26 € 99,79 € 107,66 € 115,20 € 111,31 € 119,11 €
49 46,17 € 49,41 € 54,68 € 58,51 € 65,95 € 70,57 € 73,35 € 78,49 € 86,19 € 92,23 € 95,09 € 101,75 € 109,78 € 117,47 € 113,49 € 121,44 €
50 47,17 € 50,48 € 55,85 € 59,76 € 67,31 € 72,03 € 74,82 € 80,06 € 87,87 € 94,03 € 96,93 € 103,72 € 111,91 € 119,75 € 115,64 € 123,74 €
51 48,21 € 51,59 € 57,02 € 61,02 € 68,68 € 73,49 € 76,32 € 81,67 € 89,63 € 95,91 € 98,86 € 105,79 € 114,08 € 122,07 € 117,90 € 126,16 €
52 49,24 € 52,69 € 58,23 € 62,31 € 70,13 € 75,04 € 77,92 € 83,38 € 91,46 € 97,87 € 100,88 € 107,95 € 116,41 € 124,56 € 120,28 € 128,70 €
53 50,30 € 53,83 € 59,46 € 63,63 € 71,60 € 76,62 € 79,51 € 85,08 € 93,34 € 99,88 € 102,94 € 110,15 € 118,77 € 127,09 € 122,71 € 131,30 €
54 51,39 € 54,99 € 60,74 € 65,00 € 73,12 € 78,24 € 81,20 € 86,89 € 95,29 € 101,97 € 105,09 € 112,45 € 121,23 € 129,72 € 125,27 € 134,04 €
55 52,57 € 56,25 € 62,08 € 66,43 € 74,71 € 79,94 € 82,93 € 88,74 € 97,30 € 104,12 € 107,27 € 114,78 € 123,74 € 132,41 € 127,81 € 136,76 €
56 53,70 € 57,46 € 63,39 € 67,83 € 76,25 € 81,59 € 84,63 € 90,56 € 99,27 € 106,22 € 109,41 € 117,07 € 126,18 € 135,02 € 130,35 € 139,48 €
57 54,86 € 58,71 € 64,71 € 69,24 € 77,79 € 83,24 € 86,32 € 92,37 € 101,23 € 108,32 € 111,58 € 119,40 € 128,65 € 137,66 € 132,86 € 142,17 €
58 55,99 € 59,91 € 66,04 € 70,67 € 79,39 € 84,95 € 88,05 € 94,22 € 103,27 € 110,50 € 113,79 € 121,76 € 131,20 € 140,39 € 135,49 € 144,98 €
59 57,14 € 61,14 € 67,36 € 72,08 € 80,96 € 86,63 € 89,79 € 96,08 € 105,29 € 112,67 € 116,02 € 124,15 € 133,76 € 143,13 € 138,12 € 147,79 €
60 58,28 € 62,36 € 68,68 € 73,49 € 82,51 € 88,29 € 91,48 € 97,89 € 107,27 € 114,78 € 118,16 € 126,44 € 136,21 € 145,75 € 140,64 € 150,49 €
61 59,84 € 64,03 € 70,50 € 75,44 € 84,68 € 90,61 € 93,87 € 100,45 € 110,03 € 117,74 € 121,21 € 129,70 € 139,70 € 149,48 € 144,22 € 154,32 €
62 61,60 € 65,92 € 72,52 € 77,60 € 87,09 € 93,19 € 96,50 € 103,26 € 113,10 € 121,02 € 124,55 € 133,27 € 143,53 € 153,58 € 148,17 € 158,55 €
63 63,37 € 67,81 € 74,62 € 79,85 € 89,57 € 95,84 € 99,24 € 106,19 € 116,31 € 124,46 € 128,07 € 137,04 € 147,58 € 157,92 € 152,35 € 163,02 €
64 65,19 € 69,76 € 76,69 € 82,06 € 92,04 € 98,49 € 101,97 € 109,11 € 119,47 € 127,84 € 131,56 € 140,77 € 151,59 € 162,21 € 156,44 € 167,40 €
65 67,03 € 71,73 € 78,84 € 84,36 € 94,58 € 101,21 € 104,78 € 112,12 € 122,72 € 131,32 € 135,09 € 144,55 € 155,64 € 166,54 € 160,60 € 171,85 €
66 68,89 € 73,72 € 80,98 € 86,65 € 97,13 € 103,93 € 107,57 € 115,10 € 125,95 € 134,77 € 138,63 € 148,34 € 159,69 € 170,87 € 164,78 € 176,32 €
67 70,76 € 75,72 € 83,16 € 88,99 € 99,72 € 106,71 € 110,42 € 118,15 € 129,27 € 138,32 € 142,28 € 152,24 € 163,88 € 175,36 € 169,09 € 180,93 €
68 72,64 € 77,73 € 85,35 € 91,33 € 102,32 € 109,49 € 113,27 € 121,20 € 132,61 € 141,90 € 145,94 € 156,16 € 168,06 € 179,83 € 173,38 € 185,52 €
69 74,53 € 79,75 € 87,55 € 93,68 € 104,94 € 112,29 € 116,15 € 124,29 € 135,96 € 145,48 € 149,60 € 160,08 € 172,30 € 184,37 € 177,75 € 190,20 €
70 76,43 € 81,79 € 89,75 € 96,04 € 107,58 € 115,12 € 119,05 € 127,39 € 139,35 € 149,11 € 153,33 € 164,07 € 176,57 € 188,93 € 182,14 € 194,89 €
71 78,29 € 83,78 € 91,60 € 98,02 € 109,48 € 117,15 € 120,89 € 129,36 € 141,28 € 151,17 € 155,24 € 166,11 € 178,55 € 191,05 € 184,02 € 196,91 €
72 80,19 € 85,81 € 93,78 € 100,35 € 112,06 € 119,91 € 123,69 € 132,35 € 144,53 € 154,65 € 158,77 € 169,89 € 182,59 € 195,38 € 188,16 € 201,34 €
73 82,05 € 87,80 € 95,93 € 102,65 € 114,55 € 122,57 € 126,46 € 135,32 € 147,70 € 158,04 € 162,24 € 173,60 € 186,58 € 199,65 € 192,22 € 205,68 €
74 83,89 € 89,77 € 98,04 € 104,91 € 117,07 € 125,27 € 129,21 € 138,26 € 150,91 € 161,48 € 165,75 € 177,36 € 190,58 € 203,93 € 196,36 € 210,11 €
75 85,67 € 91,67 € 100,10 € 107,11 € 119,50 € 127,87 € 131,90 € 141,14 € 154,02 € 164,81 € 169,16 € 181,01 € 194,50 € 208,12 € 200,37 € 214,40 €
76 87,45 € 93,58 € 102,16 € 109,32 € 121,90 € 130,44 € 134,50 € 143,92 € 157,08 € 168,08 € 172,46 € 184,54 € 198,25 € 212,13 € 204,24 € 218,54 €
77 89,13 € 95,37 € 104,12 € 111,41 € 124,23 € 132,93 € 137,05 € 146,65 € 160,00 € 171,20 € 175,68 € 187,98 € 201,93 € 216,07 € 208,01 € 222,58 €
78 90,80 € 97,16 € 106,00 € 113,42 € 126,47 € 135,33 € 139,46 € 149,23 € 162,81 € 174,21 € 178,75 € 191,27 € 205,45 € 219,84 € 211,59 € 226,41 €
79 92,40 € 98,87 € 107,85 € 115,40 € 128,65 € 137,66 € 141,84 € 151,77 € 165,59 € 177,19 € 181,76 € 194,49 € 208,88 € 223,51 € 215,14 € 230,20 €
80 94,00 € 100,58 € 109,68 € 117,36 € 130,80 € 139,96 € 144,22 € 154,32 € 168,32 € 180,11 € 184,76 € 197,70 € 212,32 € 227,19 € 218,66 € 233,97 €
81 96,16 € 102,90 € 112,22 € 120,08 € 133,85 € 143,22 € 147,58 € 157,92 € 172,24 € 184,30 € 189,04 € 202,28 € 217,26 € 232,47 € 223,75 € 239,42 €
82 98,56 € 105,46 € 115,02 € 123,08 € 137,18 € 146,79 € 151,25 € 161,84 € 176,52 € 188,88 € 193,75 € 207,32 € 222,66 € 238,25 € 229,31 € 245,37 €
83 101,03 € 108,11 € 117,89 € 126,15 € 140,60 € 150,45 € 155,02 € 165,88 € 180,93 € 193,60 € 198,60 € 212,51 € 228,23 € 244,21 € 235,06 € 251,52 €
84 103,55 € 110,80 € 120,86 € 129,33 € 144,11 € 154,20 € 158,91 € 170,04 € 185,48 € 198,47 € 203,58 € 217,84 € 233,97 € 250,35 € 240,95 € 257,82 €
85 106,13 € 113,56 € 123,86 € 132,54 € 147,73 € 158,08 € 162,90 € 174,31 € 190,15 € 203,47 € 208,73 € 223,35 € 239,88 € 256,68 € 247,07 € 264,37 €

Formule 8

TEPEE SANTE PRIVILEGES
Prime Mensuelle TTC

Zone 3 
30 10 Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6 Formule 7



51 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

18 20,75 € 21,48 € 23,34 € 24,15 € 31,53 € 32,64 € 37,76 € 39,08 €
19 21,18 € 21,93 € 23,83 € 24,67 € 32,12 € 33,25 € 38,51 € 39,86 €
20 21,62 € 22,37 € 24,33 € 25,18 € 32,72 € 33,86 € 39,26 € 40,63 €
21 22,10 € 22,88 € 25,12 € 26,00 € 33,21 € 34,37 € 40,09 € 41,49 €
22 22,61 € 23,40 € 25,91 € 26,82 € 33,71 € 34,89 € 40,90 € 42,33 €
23 23,08 € 23,89 € 26,69 € 27,63 € 34,19 € 35,39 € 41,74 € 43,20 €
24 23,57 € 24,39 € 27,49 € 28,46 € 34,69 € 35,90 € 42,55 € 44,04 €
25 24,06 € 24,91 € 28,27 € 29,26 € 35,18 € 36,42 € 43,38 € 44,90 €
26 24,68 € 25,54 € 29,28 € 30,30 € 36,09 € 37,35 € 44,29 € 45,84 €
27 25,29 € 26,17 € 30,28 € 31,34 € 37,01 € 38,30 € 45,20 € 46,78 €
28 25,90 € 26,81 € 31,27 € 32,36 € 37,92 € 39,24 € 45,26 € 46,84 €
29 26,52 € 27,45 € 32,28 € 33,41 € 38,85 € 40,20 € 45,30 € 46,89 €
30 27,13 € 28,08 € 32,33 € 33,46 € 39,77 € 41,17 € 45,73 € 47,33 €
31 27,87 € 28,85 € 33,19 € 34,35 € 40,67 € 42,09 € 46,85 € 48,49 €
32 28,60 € 29,60 € 34,06 € 35,25 € 41,59 € 43,04 € 47,98 € 49,66 €
33 29,34 € 30,37 € 34,91 € 36,13 € 42,48 € 43,97 € 49,10 € 50,82 €
34 30,07 € 31,12 € 35,76 € 37,02 € 43,39 € 44,91 € 50,21 € 51,96 €
35 30,81 € 31,88 € 36,63 € 37,91 € 44,30 € 45,85 € 51,33 € 53,12 €
36 31,53 € 32,64 € 37,48 € 38,80 € 45,21 € 46,79 € 52,44 € 54,28 €
37 32,26 € 33,39 € 38,35 € 39,69 € 46,11 € 47,73 € 53,55 € 55,43 €
38 32,99 € 34,14 € 39,19 € 40,57 € 47,02 € 48,67 € 54,67 € 56,58 €
39 33,73 € 34,91 € 40,06 € 41,46 € 47,94 € 49,62 € 55,80 € 57,75 €
40 34,47 € 35,67 € 40,91 € 42,34 € 48,85 € 50,56 € 56,92 € 58,91 €
41 35,21 € 36,44 € 41,77 € 43,23 € 49,75 € 51,50 € 58,03 € 60,06 €
42 35,93 € 37,19 € 42,63 € 44,12 € 50,66 € 52,43 € 59,15 € 61,22 €
43 36,66 € 37,94 € 43,49 € 45,01 € 51,57 € 53,37 € 60,26 € 62,37 €
44 37,39 € 38,70 € 44,34 € 45,89 € 52,48 € 54,31 € 61,37 € 63,52 €
45 38,13 € 39,46 € 45,21 € 46,79 € 53,38 € 55,25 € 62,50 € 64,69 €
46 38,86 € 40,22 € 46,07 € 47,68 € 54,29 € 56,19 € 63,62 € 65,84 €
47 39,59 € 40,98 € 46,92 € 48,56 € 55,20 € 57,13 € 64,73 € 67,00 €
48 40,33 € 41,74 € 47,78 € 49,45 € 56,10 € 58,07 € 65,85 € 68,16 €
49 41,06 € 42,50 € 48,64 € 50,34 € 57,02 € 59,02 € 66,97 € 69,32 €
50 41,79 € 43,25 € 49,50 € 51,23 € 57,93 € 59,96 € 68,09 € 70,47 €
51 42,53 € 44,02 € 50,37 € 52,13 € 58,84 € 60,90 € 69,19 € 71,61 €
52 43,26 € 44,77 € 51,21 € 53,00 € 59,74 € 61,84 € 70,32 € 72,78 €
53 43,99 € 45,53 € 52,07 € 53,90 € 60,64 € 62,76 € 71,43 € 73,93 €
54 44,72 € 46,29 € 52,94 € 54,79 € 61,56 € 63,71 € 72,55 € 75,09 €
55 45,46 € 47,05 € 53,79 € 55,68 € 62,47 € 64,65 € 73,67 € 76,25 €
56 46,63 € 48,26 € 55,18 € 57,11 € 64,04 € 66,28 € 75,68 € 78,32 €
57 47,80 € 49,48 € 56,57 € 58,55 € 65,60 € 67,90 € 77,68 € 80,40 €
58 48,97 € 50,69 € 57,97 € 60,00 € 67,16 € 69,51 € 79,68 € 82,47 €
59 50,14 € 51,90 € 59,35 € 61,43 € 68,73 € 71,14 € 81,69 € 84,55 €
60 51,32 € 53,11 € 60,74 € 62,86 € 70,28 € 72,74 € 83,69 € 86,62 €
61 52,48 € 54,31 € 62,14 € 64,31 € 71,86 € 74,37 € 85,70 € 88,70 €
62 53,66 € 55,54 € 63,53 € 65,76 € 73,42 € 75,99 € 87,70 € 90,77 €
63 54,83 € 56,75 € 64,92 € 67,20 € 74,99 € 77,61 € 89,71 € 92,85 €
64 56,00 € 57,96 € 66,31 € 68,63 € 76,54 € 79,22 € 91,71 € 94,92 €
65 57,17 € 59,17 € 67,70 € 70,07 € 78,12 € 80,86 € 93,71 € 96,98 €
66 58,36 € 60,41 € 69,12 € 71,54 € 79,71 € 82,49 € 95,75 € 99,10 €
67 59,58 € 61,66 € 70,58 € 73,05 € 81,34 € 84,19 € 97,85 € 101,28 €
68 60,83 € 62,96 € 72,05 € 74,57 € 83,00 € 85,90 € 99,98 € 103,48 €
69 62,11 € 64,28 € 73,57 € 76,14 € 84,70 € 87,66 € 102,18 € 105,75 €
70 63,39 € 65,61 € 75,11 € 77,73 € 86,44 € 89,46 € 104,40 € 108,06 €
71 64,73 € 67,00 € 76,69 € 79,37 € 88,20 € 91,28 € 106,68 € 110,42 €
72 66,09 € 68,40 € 78,30 € 81,04 € 89,99 € 93,14 € 109,02 € 112,84 €
73 67,47 € 69,83 € 79,94 € 82,74 € 91,84 € 95,05 € 111,41 € 115,31 €
74 68,87 € 71,28 € 81,61 € 84,47 € 93,72 € 97,00 € 113,85 € 117,83 €
75 70,32 € 72,78 € 83,33 € 86,25 € 95,64 € 98,98 € 116,32 € 120,40 €
76 71,79 € 74,31 € 85,09 € 88,06 € 97,58 € 100,99 € 118,88 € 123,04 €
77 73,28 € 75,85 € 86,87 € 89,91 € 99,58 € 103,07 € 121,47 € 125,72 €
78 74,82 € 77,44 € 88,68 € 91,79 € 101,62 € 105,17 € 124,12 € 128,46 €
79 76,39 € 79,07 € 90,54 € 93,71 € 103,69 € 107,31 € 126,83 € 131,27 €
80 79,06 € 81,83 € 93,72 € 97,00 € 107,33 € 111,08 € 131,27 € 135,87 €
81 81,83 € 84,69 € 97,00 € 100,39 € 111,09 € 114,98 € 135,86 € 140,62 €
82 84,68 € 87,65 € 100,39 € 103,91 € 114,96 € 118,99 € 140,62 € 145,54 €
83 87,65 € 90,72 € 103,91 € 107,54 € 118,99 € 123,16 € 145,54 € 150,63 €
84 90,72 € 93,89 € 107,54 € 111,30 € 123,15 € 127,46 € 150,63 € 155,91 €
85 93,90 € 97,18 € 111,29 € 115,19 € 127,47 € 131,93 € 155,91 € 161,36 €
86 97,19 € 100,59 € 115,20 € 119,23 € 131,93 € 136,55 € 161,36 € 167,01 €
87 100,58 € 104,10 € 119,23 € 123,40 € 136,54 € 141,32 € 167,02 € 172,86 €
88 104,11 € 107,75 € 123,40 € 127,72 € 141,32 € 146,26 € 172,86 € 178,91 €
89 107,75 € 111,52 € 127,71 € 132,18 € 146,27 € 151,38 € 178,91 € 185,17 €
90 111,51 € 115,42 € 132,19 € 136,82 € 151,38 € 156,68 € 185,16 € 191,64 €

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4

TEPEE SANTE ESSENTIEL

Zone 1  

Prime Mensuelle TTC

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : .................................................................................... 3,40 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

19 27,47 € 29,40 € 33,29 € 35,63 € 38,10 € 40,77 € 46,78 € 50,06 € 59,04 € 63,18 € 73,55 € 78,70 € 88,59 € 94,80 € 94,78 € 101,42 €
20 28,12 € 30,09 € 34,03 € 36,42 € 38,96 € 41,69 € 47,81 € 51,16 € 60,32 € 64,55 € 75,20 € 80,47 € 90,56 € 96,90 € 96,87 € 103,66 €
21 28,75 € 30,77 € 34,74 € 37,18 € 39,72 € 42,51 € 44,63 € 47,76 € 52,87 € 56,58 € 62,88 € 67,29 € 72,96 € 78,07 € 75,78 € 81,09 €
22 29,38 € 31,44 € 35,46 € 37,95 € 40,50 € 43,34 € 45,52 € 48,71 € 53,89 € 57,67 € 64,04 € 68,53 € 74,33 € 79,54 € 77,19 € 82,60 €
23 29,72 € 31,81 € 35,89 € 38,41 € 41,32 € 44,22 € 46,38 € 49,63 € 54,89 € 58,74 € 64,68 € 69,21 € 75,03 € 80,29 € 77,91 € 83,37 €
24 29,86 € 31,96 € 36,00 € 38,52 € 42,16 € 45,12 € 47,31 € 50,63 € 55,99 € 59,91 € 64,74 € 69,28 € 75,13 € 80,39 € 77,96 € 83,42 €
25 30,24 € 32,36 € 36,41 € 38,96 € 43,02 € 46,04 € 48,27 € 51,65 € 57,10 € 61,10 € 64,85 € 69,39 € 75,21 € 80,48 € 78,05 € 83,52 €
26 30,35 € 32,48 € 36,50 € 39,06 € 43,11 € 46,13 € 48,34 € 51,73 € 57,17 € 61,18 € 65,17 € 69,74 € 75,53 € 80,82 € 78,37 € 83,86 €
27 30,46 € 32,60 € 36,58 € 39,15 € 43,20 € 46,23 € 48,42 € 51,81 € 57,23 € 61,24 € 65,30 € 69,88 € 75,66 € 80,96 € 78,46 € 83,96 €
28 30,53 € 32,67 € 36,65 € 39,22 € 43,26 € 46,29 € 48,47 € 51,87 € 57,26 € 61,27 € 65,43 € 70,02 € 75,78 € 81,09 € 78,59 € 84,10 €
29 30,55 € 32,69 € 36,66 € 39,23 € 43,35 € 46,39 € 48,53 € 51,93 € 57,31 € 61,33 € 65,45 € 70,04 € 75,83 € 81,14 € 78,61 € 84,12 €
30 30,64 € 32,79 € 36,71 € 39,28 € 44,20 € 47,30 € 49,48 € 52,95 € 58,42 € 62,51 € 65,70 € 70,30 € 76,08 € 81,41 € 78,87 € 84,40 €
31 30,95 € 33,12 € 37,08 € 39,68 € 45,09 € 48,25 € 50,45 € 53,99 € 59,56 € 63,73 € 66,00 € 70,62 € 76,42 € 81,77 € 79,20 € 84,75 €
32 31,65 € 33,87 € 37,85 € 40,50 € 45,97 € 49,19 € 51,39 € 54,99 € 60,61 € 64,86 € 67,15 € 71,86 € 77,72 € 83,17 € 80,52 € 86,16 €
33 32,31 € 34,58 € 38,62 € 41,33 € 46,90 € 50,19 € 52,43 € 56,11 € 61,86 € 66,20 € 68,49 € 73,29 € 79,30 € 84,86 € 82,16 € 87,92 €
34 32,99 € 35,30 € 39,40 € 42,16 € 47,81 € 51,16 € 53,41 € 57,15 € 63,00 € 67,41 € 69,72 € 74,61 € 80,68 € 86,33 € 83,57 € 89,42 €
35 33,70 € 36,06 € 40,23 € 43,05 € 48,77 € 52,19 € 54,45 € 58,27 € 64,21 € 68,71 € 71,04 € 76,02 € 82,18 € 87,94 € 85,11 € 91,07 €
36 34,36 € 36,77 € 41,02 € 43,90 € 49,73 € 53,22 € 55,53 € 59,42 € 65,46 € 70,05 € 72,43 € 77,51 € 83,79 € 89,66 € 86,77 € 92,85 €
37 35,13 € 37,59 € 41,86 € 44,80 € 50,69 € 54,24 € 56,57 € 60,53 € 66,63 € 71,30 € 73,72 € 78,89 € 85,26 € 91,23 € 88,26 € 94,44 €
38 35,82 € 38,33 € 42,70 € 45,69 € 51,71 € 55,33 € 57,69 € 61,73 € 67,98 € 72,74 € 75,16 € 80,43 € 86,95 € 93,04 € 89,98 € 96,28 €
39 36,57 € 39,13 € 43,56 € 46,61 € 52,72 € 56,42 € 58,81 € 62,93 € 69,29 € 74,15 € 76,60 € 81,97 € 88,55 € 94,75 € 91,66 € 98,08 €
40 37,36 € 39,98 € 44,44 € 47,56 € 53,78 € 57,55 € 59,97 € 64,17 € 70,57 € 75,51 € 78,00 € 83,46 € 90,16 € 96,48 € 93,30 € 99,84 €
41 38,10 € 40,77 € 45,32 € 48,50 € 54,82 € 58,66 € 61,10 € 65,38 € 71,92 € 76,96 € 79,48 € 85,05 € 91,86 € 98,30 € 95,07 € 101,73 €
42 38,91 € 41,64 € 46,26 € 49,50 € 55,94 € 59,86 € 62,31 € 66,68 € 73,30 € 78,44 € 81,01 € 86,69 € 93,61 € 100,17 € 96,86 € 103,65 €
43 39,74 € 42,53 € 47,20 € 50,51 € 57,02 € 61,02 € 63,50 € 67,95 € 74,70 € 79,93 € 82,53 € 88,31 € 95,34 € 102,02 € 98,62 € 105,53 €
44 40,55 € 43,39 € 48,15 € 51,53 € 58,16 € 62,24 € 64,75 € 69,29 € 76,15 € 81,49 € 84,09 € 89,98 € 97,16 € 103,97 € 100,49 € 107,53 €
45 41,38 € 44,28 € 49,12 € 52,56 € 59,30 € 63,46 € 66,02 € 70,65 € 77,61 € 83,05 € 85,71 € 91,71 € 99,00 € 105,93 € 102,40 € 109,57 €
46 42,28 € 45,24 € 50,15 € 53,67 € 60,52 € 64,76 € 67,35 € 72,07 € 79,16 € 84,71 € 87,38 € 93,50 € 100,93 € 108,00 € 104,36 € 111,67 €
47 43,16 € 46,19 € 51,16 € 54,75 € 61,73 € 66,06 € 68,66 € 73,47 € 80,71 € 86,36 € 89,10 € 95,34 € 102,89 € 110,10 € 106,39 € 113,84 €
48 44,06 € 47,15 € 52,21 € 55,87 € 63,00 € 67,41 € 70,05 € 74,96 € 82,32 € 88,09 € 90,90 € 97,27 € 104,94 € 112,29 € 108,49 € 116,09 €
49 44,99 € 48,14 € 53,30 € 57,04 € 64,28 € 68,78 € 71,50 € 76,51 € 84,00 € 89,88 € 92,68 € 99,17 € 107,01 € 114,51 € 110,62 € 118,37 €
50 45,97 € 49,19 € 54,44 € 58,26 € 65,60 € 70,20 € 72,92 € 78,03 € 85,65 € 91,65 € 94,49 € 101,11 € 109,07 € 116,71 € 112,71 € 120,60 €
51 47,00 € 50,29 € 55,57 € 59,46 € 66,94 € 71,63 € 74,38 € 79,59 € 87,36 € 93,48 € 96,36 € 103,11 € 111,20 € 118,99 € 114,92 € 122,97 €
52 47,99 € 51,35 € 56,77 € 60,75 € 68,35 € 73,14 € 75,95 € 81,27 € 89,16 € 95,41 € 98,33 € 105,22 € 113,46 € 121,41 € 117,24 € 125,45 €
53 49,03 € 52,47 € 57,96 € 62,02 € 69,78 € 74,67 € 77,50 € 82,93 € 90,98 € 97,35 € 100,34 € 107,37 € 115,77 € 123,88 € 119,60 € 127,98 €
54 50,10 € 53,61 € 59,20 € 63,35 € 71,27 € 76,26 € 79,15 € 84,70 € 92,89 € 99,40 € 102,44 € 109,62 € 118,16 € 126,44 € 122,10 € 130,65 €
55 51,23 € 54,82 € 60,50 € 64,74 € 72,81 € 77,91 € 80,83 € 86,49 € 94,85 € 101,49 € 104,55 € 111,87 € 120,61 € 129,06 € 124,58 € 133,31 €
56 52,34 € 56,01 € 61,78 € 66,11 € 74,33 € 79,54 € 82,49 € 88,27 € 96,76 € 103,54 € 106,65 € 114,12 € 122,99 € 131,60 € 127,05 € 135,95 €
57 53,48 € 57,23 € 63,07 € 67,49 € 75,83 € 81,14 € 84,13 € 90,02 € 98,68 € 105,59 € 108,75 € 116,37 € 125,40 € 134,18 € 129,50 € 138,57 €
58 54,58 € 58,41 € 64,36 € 68,87 € 77,37 € 82,79 € 85,82 € 91,83 € 100,66 € 107,71 € 110,92 € 118,69 € 127,88 € 136,84 € 132,07 € 141,32 €
59 55,69 € 59,59 € 65,67 € 70,27 € 78,91 € 84,44 € 87,52 € 93,65 € 102,63 € 109,82 € 113,08 € 121,00 € 130,38 € 139,51 € 134,62 € 144,05 €
60 56,81 € 60,79 € 66,95 € 71,64 € 80,42 € 86,05 € 89,16 € 95,41 € 104,56 € 111,88 € 115,17 € 123,24 € 132,76 € 142,06 € 137,08 € 146,68 €
61 58,33 € 62,42 € 68,71 € 73,52 € 82,54 € 88,32 € 91,50 € 97,91 € 107,25 € 114,76 € 118,14 € 126,41 € 136,17 € 145,71 € 140,56 € 150,40 €
62 60,04 € 64,25 € 70,68 € 75,63 € 84,88 € 90,83 € 94,06 € 100,65 € 110,24 € 117,96 € 121,40 € 129,90 € 139,90 € 149,70 € 144,43 € 154,55 €
63 61,76 € 66,09 € 72,73 € 77,83 € 87,31 € 93,43 € 96,73 € 103,51 € 113,36 € 121,30 € 124,83 € 133,57 € 143,84 € 153,91 € 148,48 € 158,88 €
64 63,53 € 67,98 € 74,75 € 79,99 € 89,71 € 95,99 € 99,38 € 106,34 € 116,44 € 124,60 € 128,23 € 137,21 € 147,76 € 158,11 € 152,48 € 163,16 €
65 65,34 € 69,92 € 76,84 € 82,22 € 92,19 € 98,65 € 102,13 € 109,28 € 119,61 € 127,99 € 131,66 € 140,88 € 151,70 € 162,32 € 156,55 € 167,51 €
66 67,15 € 71,86 € 78,94 € 84,47 € 94,67 € 101,30 € 104,84 € 112,18 € 122,76 € 131,36 € 135,12 € 144,58 € 155,64 € 166,54 € 160,60 € 171,85 €
67 68,96 € 73,79 € 81,06 € 86,74 € 97,20 € 104,01 € 107,62 € 115,16 € 126,00 € 134,82 € 138,68 € 148,39 € 159,73 € 170,92 € 164,82 € 176,36 €
68 70,80 € 75,76 € 83,18 € 89,01 € 99,73 € 106,72 € 110,41 € 118,14 € 129,26 € 138,31 € 142,24 € 152,20 € 163,81 € 175,28 € 168,99 € 180,82 €
69 72,64 € 77,73 € 85,34 € 91,32 € 102,29 € 109,46 € 113,22 € 121,15 € 132,52 € 141,80 € 145,82 € 156,03 € 167,94 € 179,70 € 173,26 € 185,39 €
70 74,50 € 79,72 € 87,48 € 93,61 € 104,84 € 112,18 € 116,04 € 124,17 € 135,82 € 145,33 € 149,44 € 159,91 € 172,09 € 184,14 € 177,53 € 189,96 €
71 76,31 € 81,66 € 89,29 € 95,55 € 106,71 € 114,18 € 117,83 € 126,08 € 137,70 € 147,34 € 151,31 € 161,91 € 174,02 € 186,21 € 179,36 € 191,92 €
72 78,16 € 83,64 € 91,41 € 97,81 € 109,22 € 116,87 € 120,57 € 129,01 € 140,88 € 150,75 € 154,75 € 165,59 € 177,97 € 190,43 € 183,41 € 196,25 €
73 79,97 € 85,57 € 93,51 € 100,06 € 111,66 € 119,48 € 123,26 € 131,89 € 143,96 € 154,04 € 158,13 € 169,20 € 181,85 € 194,58 € 187,36 € 200,48 €
74 81,76 € 87,49 € 95,56 € 102,25 € 114,11 € 122,10 € 125,95 € 134,77 € 147,09 € 157,39 € 161,55 € 172,86 € 185,76 € 198,77 € 191,40 € 204,80 €
75 83,51 € 89,36 € 97,57 € 104,40 € 116,48 € 124,64 € 128,56 € 137,56 € 150,13 € 160,64 € 164,87 € 176,42 € 189,58 € 202,86 € 195,30 € 208,98 €
76 85,24 € 91,21 € 99,57 € 106,54 € 118,83 € 127,15 € 131,10 € 140,28 € 153,10 € 163,82 € 168,10 € 179,87 € 193,23 € 206,76 € 199,08 € 213,02 €
77 86,88 € 92,97 € 101,47 € 108,58 € 121,09 € 129,57 € 133,59 € 142,95 € 155,95 € 166,87 € 171,23 € 183,22 € 196,81 € 210,59 € 202,74 € 216,94 €
78 88,50 € 94,70 € 103,32 € 110,56 € 123,28 € 131,91 € 135,94 € 145,46 € 158,69 € 169,80 € 174,23 € 186,43 € 200,26 € 214,28 € 206,24 € 220,68 €
79 90,06 € 96,37 € 105,12 € 112,48 € 125,39 € 134,17 € 138,25 € 147,93 € 161,39 € 172,69 € 177,15 € 189,56 € 203,59 € 217,85 € 209,70 € 224,38 €
80 91,61 € 98,03 € 106,90 € 114,39 € 127,50 € 136,43 € 140,56 € 150,40 € 164,06 € 175,55 € 180,08 € 192,69 € 206,94 € 221,43 € 213,12 € 228,04 €
81 93,73 € 100,30 € 109,38 € 117,04 € 130,47 € 139,61 € 143,84 € 153,91 € 167,87 € 179,63 € 184,26 € 197,16 € 211,76 € 226,59 € 218,08 € 233,35 €
82 96,06 € 102,79 € 112,10 € 119,95 € 133,71 € 143,07 € 147,42 € 157,74 € 172,05 € 184,10 € 188,84 € 202,06 € 217,03 € 232,23 € 223,51 € 239,16 €
83 98,47 € 105,37 € 114,91 € 122,96 € 137,04 € 146,64 € 151,10 € 161,68 € 176,35 € 188,70 € 193,57 € 207,12 € 222,46 € 238,04 € 229,12 € 245,16 €
84 100,93 € 108,00 € 117,80 € 126,05 € 140,47 € 150,31 € 154,88 € 165,73 € 180,79 € 193,45 € 198,42 € 212,31 € 228,05 € 244,02 € 234,85 € 251,29 €
85 103,44 € 110,69 € 120,73 € 129,19 € 143,99 € 154,07 € 158,79 € 169,91 € 185,33 € 198,31 € 203,45 € 217,70 € 233,81 € 250,18 € 240,81 € 257,67 €

Formule 8

TEPEE SANTE PRIVILEGES
Prime Mensuelle TTC

Zone 3 
25 10 Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6 Formule 7



52 C ATA L O G U E  P R O D U I T  2 0 2 3 - 2 0 2 4 T E P E E . E U 

2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023

18 20,75 € 21,48 € 23,34 € 24,15 € 31,53 € 32,64 € 37,76 € 39,08 €
19 21,18 € 21,93 € 23,83 € 24,67 € 32,12 € 33,25 € 38,51 € 39,86 €
20 21,62 € 22,37 € 24,33 € 25,18 € 32,72 € 33,86 € 39,26 € 40,63 €
21 22,10 € 22,88 € 25,12 € 26,00 € 33,21 € 34,37 € 40,09 € 41,49 €
22 22,61 € 23,40 € 25,91 € 26,82 € 33,71 € 34,89 € 40,90 € 42,33 €
23 23,08 € 23,89 € 26,69 € 27,63 € 34,19 € 35,39 € 41,74 € 43,20 €
24 23,57 € 24,39 € 27,49 € 28,46 € 34,69 € 35,90 € 42,55 € 44,04 €
25 24,06 € 24,91 € 28,27 € 29,26 € 35,18 € 36,42 € 43,38 € 44,90 €
26 24,68 € 25,54 € 29,28 € 30,30 € 36,09 € 37,35 € 44,29 € 45,84 €
27 25,29 € 26,17 € 30,28 € 31,34 € 37,01 € 38,30 € 45,20 € 46,78 €
28 25,90 € 26,81 € 31,27 € 32,36 € 37,92 € 39,24 € 45,26 € 46,84 €
29 26,52 € 27,45 € 32,28 € 33,41 € 38,85 € 40,20 € 45,30 € 46,89 €
30 27,13 € 28,08 € 32,33 € 33,46 € 39,77 € 41,17 € 45,73 € 47,33 €
31 27,87 € 28,85 € 33,19 € 34,35 € 40,67 € 42,09 € 46,85 € 48,49 €
32 28,60 € 29,60 € 34,06 € 35,25 € 41,59 € 43,04 € 47,98 € 49,66 €
33 29,34 € 30,37 € 34,91 € 36,13 € 42,48 € 43,97 € 49,10 € 50,82 €
34 30,07 € 31,12 € 35,76 € 37,02 € 43,39 € 44,91 € 50,21 € 51,96 €
35 30,81 € 31,88 € 36,63 € 37,91 € 44,30 € 45,85 € 51,33 € 53,12 €
36 31,53 € 32,64 € 37,48 € 38,80 € 45,21 € 46,79 € 52,44 € 54,28 €
37 32,26 € 33,39 € 38,35 € 39,69 € 46,11 € 47,73 € 53,55 € 55,43 €
38 32,99 € 34,14 € 39,19 € 40,57 € 47,02 € 48,67 € 54,67 € 56,58 €
39 33,73 € 34,91 € 40,06 € 41,46 € 47,94 € 49,62 € 55,80 € 57,75 €
40 34,47 € 35,67 € 40,91 € 42,34 € 48,85 € 50,56 € 56,92 € 58,91 €
41 35,21 € 36,44 € 41,77 € 43,23 € 49,75 € 51,50 € 58,03 € 60,06 €
42 35,93 € 37,19 € 42,63 € 44,12 € 50,66 € 52,43 € 59,15 € 61,22 €
43 36,66 € 37,94 € 43,49 € 45,01 € 51,57 € 53,37 € 60,26 € 62,37 €
44 37,39 € 38,70 € 44,34 € 45,89 € 52,48 € 54,31 € 61,37 € 63,52 €
45 38,13 € 39,46 € 45,21 € 46,79 € 53,38 € 55,25 € 62,50 € 64,69 €
46 38,86 € 40,22 € 46,07 € 47,68 € 54,29 € 56,19 € 63,62 € 65,84 €
47 39,59 € 40,98 € 46,92 € 48,56 € 55,20 € 57,13 € 64,73 € 67,00 €
48 40,33 € 41,74 € 47,78 € 49,45 € 56,10 € 58,07 € 65,85 € 68,16 €
49 41,06 € 42,50 € 48,64 € 50,34 € 57,02 € 59,02 € 66,97 € 69,32 €
50 41,79 € 43,25 € 49,50 € 51,23 € 57,93 € 59,96 € 68,09 € 70,47 €
51 42,53 € 44,02 € 50,37 € 52,13 € 58,84 € 60,90 € 69,19 € 71,61 €
52 43,26 € 44,77 € 51,21 € 53,00 € 59,74 € 61,84 € 70,32 € 72,78 €
53 43,99 € 45,53 € 52,07 € 53,90 € 60,64 € 62,76 € 71,43 € 73,93 €
54 44,72 € 46,29 € 52,94 € 54,79 € 61,56 € 63,71 € 72,55 € 75,09 €
55 45,46 € 47,05 € 53,79 € 55,68 € 62,47 € 64,65 € 73,67 € 76,25 €
56 46,63 € 48,26 € 55,18 € 57,11 € 64,04 € 66,28 € 75,68 € 78,32 €
57 47,80 € 49,48 € 56,57 € 58,55 € 65,60 € 67,90 € 77,68 € 80,40 €
58 48,97 € 50,69 € 57,97 € 60,00 € 67,16 € 69,51 € 79,68 € 82,47 €
59 50,14 € 51,90 € 59,35 € 61,43 € 68,73 € 71,14 € 81,69 € 84,55 €
60 51,32 € 53,11 € 60,74 € 62,86 € 70,28 € 72,74 € 83,69 € 86,62 €
61 52,48 € 54,31 € 62,14 € 64,31 € 71,86 € 74,37 € 85,70 € 88,70 €
62 53,66 € 55,54 € 63,53 € 65,76 € 73,42 € 75,99 € 87,70 € 90,77 €
63 54,83 € 56,75 € 64,92 € 67,20 € 74,99 € 77,61 € 89,71 € 92,85 €
64 56,00 € 57,96 € 66,31 € 68,63 € 76,54 € 79,22 € 91,71 € 94,92 €
65 57,17 € 59,17 € 67,70 € 70,07 € 78,12 € 80,86 € 93,71 € 96,98 €
66 58,36 € 60,41 € 69,12 € 71,54 € 79,71 € 82,49 € 95,75 € 99,10 €
67 59,58 € 61,66 € 70,58 € 73,05 € 81,34 € 84,19 € 97,85 € 101,28 €
68 60,83 € 62,96 € 72,05 € 74,57 € 83,00 € 85,90 € 99,98 € 103,48 €
69 62,11 € 64,28 € 73,57 € 76,14 € 84,70 € 87,66 € 102,18 € 105,75 €
70 63,39 € 65,61 € 75,11 € 77,73 € 86,44 € 89,46 € 104,40 € 108,06 €
71 64,73 € 67,00 € 76,69 € 79,37 € 88,20 € 91,28 € 106,68 € 110,42 €
72 66,09 € 68,40 € 78,30 € 81,04 € 89,99 € 93,14 € 109,02 € 112,84 €
73 67,47 € 69,83 € 79,94 € 82,74 € 91,84 € 95,05 € 111,41 € 115,31 €
74 68,87 € 71,28 € 81,61 € 84,47 € 93,72 € 97,00 € 113,85 € 117,83 €
75 70,32 € 72,78 € 83,33 € 86,25 € 95,64 € 98,98 € 116,32 € 120,40 €
76 71,79 € 74,31 € 85,09 € 88,06 € 97,58 € 100,99 € 118,88 € 123,04 €
77 73,28 € 75,85 € 86,87 € 89,91 € 99,58 € 103,07 € 121,47 € 125,72 €
78 74,82 € 77,44 € 88,68 € 91,79 € 101,62 € 105,17 € 124,12 € 128,46 €
79 76,39 € 79,07 € 90,54 € 93,71 € 103,69 € 107,31 € 126,83 € 131,27 €
80 79,06 € 81,83 € 93,72 € 97,00 € 107,33 € 111,08 € 131,27 € 135,87 €
81 81,83 € 84,69 € 97,00 € 100,39 € 111,09 € 114,98 € 135,86 € 140,62 €
82 84,68 € 87,65 € 100,39 € 103,91 € 114,96 € 118,99 € 140,62 € 145,54 €
83 87,65 € 90,72 € 103,91 € 107,54 € 118,99 € 123,16 € 145,54 € 150,63 €
84 90,72 € 93,89 € 107,54 € 111,30 € 123,15 € 127,46 € 150,63 € 155,91 €
85 93,90 € 97,18 € 111,29 € 115,19 € 127,47 € 131,93 € 155,91 € 161,36 €
86 97,19 € 100,59 € 115,20 € 119,23 € 131,93 € 136,55 € 161,36 € 167,01 €
87 100,58 € 104,10 € 119,23 € 123,40 € 136,54 € 141,32 € 167,02 € 172,86 €
88 104,11 € 107,75 € 123,40 € 127,72 € 141,32 € 146,26 € 172,86 € 178,91 €
89 107,75 € 111,52 € 127,71 € 132,18 € 146,27 € 151,38 € 178,91 € 185,17 €
90 111,51 € 115,42 € 132,19 € 136,82 € 151,38 € 156,68 € 185,16 € 191,64 €

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4

TEPEE SANTE ESSENTIEL

Zone 1  

Prime Mensuelle TTC

Régime Sécurité Sociale

Ajouter les frais accessoires : .................................................................................... 3,40 € par contrat + 0.30 € par bénéficiaire

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024

19 28,50 € 30,50 € 34,55 € 36,97 € 39,54 € 42,31 € 48,56 € 51,96 € 61,27 € 65,56 € 76,34 € 81,69 € 91,94 € 98,38 € 98,36 € 105,25 €
20 29,19 € 31,24 € 35,32 € 37,80 € 40,44 € 43,28 € 49,62 € 53,10 € 62,61 € 67,00 € 78,04 € 83,51 € 93,99 € 100,57 € 100,54 € 107,58 €
21 29,84 € 31,93 € 36,06 € 38,59 € 41,23 € 44,12 € 46,32 € 49,57 € 54,87 € 58,72 € 65,25 € 69,82 € 75,72 € 81,03 € 78,66 € 84,17 €
22 30,49 € 32,63 € 36,80 € 39,38 € 42,03 € 44,98 € 47,24 € 50,55 € 55,93 € 59,85 € 66,46 € 71,12 € 77,13 € 82,53 € 80,11 € 85,72 €
23 30,85 € 33,01 € 37,24 € 39,85 € 42,88 € 45,89 € 48,14 € 51,51 € 56,97 € 60,96 € 67,12 € 71,82 € 77,87 € 83,33 € 80,85 € 86,51 €
24 30,99 € 33,16 € 37,36 € 39,98 € 43,76 € 46,83 € 49,10 € 52,54 € 58,12 € 62,19 € 67,19 € 71,90 € 77,97 € 83,43 € 80,91 € 86,58 €
25 31,38 € 33,58 € 37,79 € 40,44 € 44,66 € 47,79 € 50,11 € 53,62 € 59,26 € 63,41 € 67,30 € 72,02 € 78,05 € 83,52 € 81,01 € 86,69 €
26 31,50 € 33,71 € 37,88 € 40,54 € 44,74 € 47,88 € 50,16 € 53,68 € 59,33 € 63,49 € 67,62 € 72,36 € 78,40 € 83,89 € 81,33 € 87,03 €
27 31,61 € 33,83 € 37,98 € 40,64 € 44,84 € 47,98 € 50,25 € 53,77 € 59,40 € 63,56 € 67,77 € 72,52 € 78,53 € 84,03 € 81,43 € 87,14 €
28 31,69 € 33,91 € 38,03 € 40,70 € 44,90 € 48,05 € 50,30 € 53,83 € 59,42 € 63,58 € 67,91 € 72,67 € 78,66 € 84,17 € 81,57 € 87,28 €
29 31,70 € 33,92 € 38,05 € 40,72 € 44,99 € 48,14 € 50,36 € 53,89 € 59,48 € 63,65 € 67,93 € 72,69 € 78,70 € 84,21 € 81,59 € 87,31 €
30 31,81 € 34,04 € 38,11 € 40,78 € 45,88 € 49,10 € 51,35 € 54,95 € 60,64 € 64,89 € 68,18 € 72,96 € 78,95 € 84,48 € 81,86 € 87,60 €
31 32,12 € 34,37 € 38,49 € 41,19 € 46,80 € 50,08 € 52,36 € 56,03 € 61,81 € 66,14 € 68,49 € 73,29 € 79,31 € 84,87 € 82,20 € 87,96 €
32 32,85 € 35,15 € 39,28 € 42,03 € 47,71 € 51,05 € 53,33 € 57,07 € 62,90 € 67,31 € 69,69 € 74,57 € 80,66 € 86,31 € 83,56 € 89,41 €
33 33,54 € 35,89 € 40,08 € 42,89 € 48,67 € 52,08 € 54,42 € 58,23 € 64,21 € 68,71 € 71,08 € 76,06 € 82,30 € 88,07 € 85,27 € 91,24 €
34 34,24 € 36,64 € 40,89 € 43,76 € 49,62 € 53,10 € 55,43 € 59,32 € 65,38 € 69,96 € 72,37 € 77,44 € 83,74 € 89,61 € 86,74 € 92,82 €
35 34,97 € 37,42 € 41,75 € 44,68 € 50,62 € 54,17 € 56,52 € 60,48 € 66,63 € 71,30 € 73,73 € 78,90 € 85,29 € 91,27 € 88,33 € 94,52 €
36 35,66 € 38,16 € 42,57 € 45,55 € 51,61 € 55,23 € 57,63 € 61,67 € 67,93 € 72,69 € 75,17 € 80,44 € 86,97 € 93,06 € 90,06 € 96,37 €
37 36,45 € 39,01 € 43,45 € 46,50 € 52,61 € 56,30 € 58,72 € 62,84 € 69,16 € 74,01 € 76,50 € 81,86 € 88,49 € 94,69 € 91,60 € 98,02 €
38 37,18 € 39,79 € 44,32 € 47,43 € 53,67 € 57,43 € 59,88 € 64,08 € 70,55 € 75,49 € 78,00 € 83,46 € 90,23 € 96,55 € 93,40 € 99,94 €
39 37,95 € 40,61 € 45,20 € 48,37 € 54,72 € 58,56 € 61,04 € 65,32 € 71,91 € 76,95 € 79,51 € 85,08 € 91,90 € 98,34 € 95,13 € 101,79 €
40 38,77 € 41,49 € 46,13 € 49,36 € 55,82 € 59,73 € 62,23 € 66,59 € 73,24 € 78,37 € 80,95 € 86,62 € 93,57 € 100,12 € 96,84 € 103,62 €
41 39,54 € 42,31 € 47,04 € 50,34 € 56,90 € 60,89 € 63,41 € 67,85 € 74,64 € 79,87 € 82,50 € 88,28 € 95,34 € 102,02 € 98,68 € 105,59 €
42 40,38 € 43,21 € 48,01 € 51,38 € 58,05 € 62,12 € 64,67 € 69,20 € 76,08 € 81,41 € 84,07 € 89,96 € 97,15 € 103,96 € 100,53 € 107,57 €
43 41,24 € 44,13 € 48,99 € 52,42 € 59,17 € 63,32 € 65,91 € 70,53 € 77,52 € 82,95 € 85,65 € 91,65 € 98,95 € 105,88 € 102,35 € 109,52 €
44 42,09 € 45,04 € 49,97 € 53,47 € 60,36 € 64,59 € 67,20 € 71,91 € 79,04 € 84,58 € 87,27 € 93,38 € 100,84 € 107,90 € 104,30 € 111,61 €
45 42,95 € 45,96 € 50,98 € 54,55 € 61,55 € 65,86 € 68,51 € 73,31 € 80,55 € 86,19 € 88,96 € 95,19 € 102,74 € 109,94 € 106,27 € 113,71 €
46 43,88 € 46,96 € 52,04 € 55,69 € 62,82 € 67,22 € 69,89 € 74,79 € 82,16 € 87,92 € 90,69 € 97,04 € 104,75 € 112,09 € 108,30 € 115,89 €
47 44,79 € 47,93 € 53,10 € 56,82 € 64,07 € 68,56 € 71,27 € 76,26 € 83,77 € 89,64 € 92,47 € 98,95 € 106,78 € 114,26 € 110,43 € 118,17 €
48 45,73 € 48,94 € 54,19 € 57,99 € 65,38 € 69,96 € 72,70 € 77,79 € 85,45 € 91,44 € 94,33 € 100,94 € 108,91 € 116,54 € 112,60 € 120,49 €
49 46,70 € 49,97 € 55,32 € 59,20 € 66,72 € 71,40 € 74,20 € 79,40 € 87,19 € 93,30 € 96,20 € 102,94 € 111,06 € 118,84 € 114,81 € 122,85 €
50 47,71 € 51,05 € 56,49 € 60,45 € 68,08 € 72,85 € 75,69 € 80,99 € 88,89 € 95,12 € 98,07 € 104,94 € 113,20 € 121,13 € 116,98 € 125,17 €
51 48,78 € 52,20 € 57,68 € 61,72 € 69,47 € 74,34 € 77,19 € 82,60 € 90,67 € 97,02 € 100,00 € 107,00 € 115,41 € 123,49 € 119,26 € 127,61 €
52 49,80 € 53,29 € 58,91 € 63,04 € 70,94 € 75,91 € 78,83 € 84,35 € 92,53 € 99,01 € 102,05 € 109,20 € 117,76 € 126,01 € 121,68 € 130,20 €
53 50,89 € 54,46 € 60,16 € 64,38 € 72,42 € 77,49 € 80,43 € 86,07 € 94,42 € 101,03 € 104,14 € 111,43 € 120,15 € 128,57 € 124,12 € 132,81 €
54 51,99 € 55,63 € 61,44 € 65,75 € 73,97 € 79,15 € 82,15 € 87,91 € 96,40 € 103,15 € 106,31 € 113,76 € 122,63 € 131,22 € 126,71 € 135,58 €
55 53,18 € 56,91 € 62,79 € 67,19 € 75,57 € 80,86 € 83,89 € 89,77 € 98,44 € 105,34 € 108,51 € 116,11 € 125,18 € 133,95 € 129,30 € 138,36 €
56 54,32 € 58,13 € 64,12 € 68,61 € 77,13 € 82,53 € 85,62 € 91,62 € 100,43 € 107,47 € 110,69 € 118,44 € 127,65 € 136,59 € 131,86 € 141,10 €
57 55,50 € 59,39 € 65,46 € 70,05 € 78,69 € 84,20 € 87,33 € 93,45 € 102,41 € 109,58 € 112,87 € 120,78 € 130,14 € 139,25 € 134,41 € 143,82 €
58 56,65 € 60,62 € 66,80 € 71,48 € 80,31 € 85,94 € 89,07 € 95,31 € 104,46 € 111,78 € 115,12 € 123,18 € 132,72 € 142,02 € 137,07 € 146,67 €
59 57,80 € 61,85 € 68,15 € 72,93 € 81,90 € 87,64 € 90,83 € 97,19 € 106,52 € 113,98 € 117,37 € 125,59 € 135,32 € 144,80 € 139,72 € 149,51 €
60 58,95 € 63,08 € 69,48 € 74,35 € 83,47 € 89,32 € 92,54 € 99,02 € 108,51 € 116,11 € 119,52 € 127,89 € 137,79 € 147,44 € 142,27 € 152,23 €
61 60,54 € 64,78 € 71,31 € 76,31 € 85,66 € 91,66 € 94,96 € 101,61 € 111,31 € 119,11 € 122,61 € 131,20 € 141,33 € 151,23 € 145,89 € 156,11 €
62 62,31 € 66,68 € 73,36 € 78,50 € 88,10 € 94,27 € 97,62 € 104,46 € 114,41 € 122,42 € 126,00 € 134,82 € 145,20 € 155,37 € 149,89 € 160,39 €
63 64,10 € 68,59 € 75,48 € 80,77 € 90,61 € 96,96 € 100,38 € 107,41 € 117,66 € 125,90 € 129,56 € 138,63 € 149,29 € 159,75 € 154,11 € 164,90 €
64 65,94 € 70,56 € 77,58 € 83,02 € 93,11 € 99,63 € 103,15 € 110,38 € 120,85 € 129,31 € 133,08 € 142,40 € 153,35 € 164,09 € 158,25 € 169,33 €
65 67,81 € 72,56 € 79,76 € 85,35 € 95,68 € 102,38 € 105,99 € 113,41 € 124,13 € 132,82 € 136,66 € 146,23 € 157,45 € 168,48 € 162,47 € 173,85 €
66 69,69 € 74,57 € 81,93 € 87,67 € 98,26 € 105,14 € 108,82 € 116,44 € 127,41 € 136,33 € 140,24 € 150,06 € 161,54 € 172,85 € 166,69 € 178,36 €
67 71,57 € 76,58 € 84,13 € 90,02 € 100,87 € 107,94 € 111,69 € 119,51 € 130,77 € 139,93 € 143,94 € 154,02 € 165,78 € 177,39 € 171,05 € 183,03 €
68 73,48 € 78,63 € 86,34 € 92,39 € 103,51 € 110,76 € 114,59 € 122,62 € 134,14 € 143,53 € 147,62 € 157,96 € 170,02 € 181,93 € 175,39 € 187,67 €
69 75,39 € 80,67 € 88,57 € 94,77 € 106,16 € 113,60 € 117,50 € 125,73 € 137,54 € 147,17 € 151,35 € 161,95 € 174,29 € 186,50 € 179,82 € 192,41 €
70 77,32 € 82,74 € 90,79 € 97,15 € 108,82 € 116,44 € 120,43 € 128,87 € 140,96 € 150,83 € 155,10 € 165,96 € 178,61 € 191,12 € 184,26 € 197,16 €
71 79,20 € 84,75 € 92,66 € 99,15 € 110,75 € 118,51 € 122,29 € 130,86 € 142,92 € 152,93 € 157,04 € 168,04 € 180,61 € 193,26 € 186,15 € 199,19 €
72 81,12 € 86,80 € 94,87 € 101,52 € 113,35 € 121,29 € 125,12 € 133,88 € 146,21 € 156,45 € 160,62 € 171,87 € 184,71 € 197,64 € 190,35 € 203,68 €
73 83,00 € 88,81 € 97,04 € 103,84 € 115,89 € 124,01 € 127,92 € 136,88 € 149,41 € 159,87 € 164,12 € 175,61 € 188,73 € 201,95 € 194,45 € 208,07 €
74 84,86 € 90,81 € 99,19 € 106,14 € 118,43 € 126,73 € 130,71 € 139,86 € 152,66 € 163,35 € 167,68 € 179,42 € 192,79 € 206,29 € 198,64 € 212,55 €
75 86,68 € 92,75 € 101,27 € 108,36 € 120,89 € 129,36 € 133,42 € 142,76 € 155,81 € 166,72 € 171,11 € 183,09 € 196,76 € 210,54 € 202,69 € 216,88 €
76 88,46 € 94,66 € 103,34 € 110,58 € 123,32 € 131,96 € 136,06 € 145,59 € 158,90 € 170,03 € 174,45 € 186,67 € 200,55 € 214,59 € 206,62 € 221,09 €
77 90,17 € 96,49 € 105,32 € 112,70 € 125,67 € 134,47 € 138,64 € 148,35 € 161,86 € 173,20 € 177,72 € 190,17 € 204,27 € 218,57 € 210,41 € 225,14 €
78 91,85 € 98,28 € 107,23 € 114,74 € 127,94 € 136,90 € 141,09 € 150,97 € 164,70 € 176,23 € 180,82 € 193,48 € 207,83 € 222,38 € 214,05 € 229,04 €
79 93,48 € 100,03 € 109,10 € 116,74 € 130,14 € 139,25 € 143,49 € 153,54 € 167,50 € 179,23 € 183,86 € 196,74 € 211,31 € 226,11 € 217,64 € 232,88 €
80 95,09 € 101,75 € 110,95 € 118,72 € 132,33 € 141,60 € 145,89 € 156,11 € 170,28 € 182,20 € 186,90 € 199,99 € 214,78 € 229,82 € 221,20 € 236,69 €
81 97,27 € 104,08 € 113,53 € 121,48 € 135,41 € 144,89 € 149,29 € 159,75 € 174,23 € 186,43 € 191,23 € 204,62 € 219,77 € 235,16 € 226,34 € 242,19 €
82 99,70 € 106,68 € 116,34 € 124,49 € 138,77 € 148,49 € 153,00 € 163,71 € 178,57 € 191,07 € 195,99 € 209,71 € 225,25 € 241,02 € 231,98 € 248,22 €
83 102,19 € 109,35 € 119,25 € 127,60 € 142,23 € 152,19 € 156,82 € 167,80 € 183,02 € 195,84 € 200,90 € 214,97 € 230,88 € 247,05 € 237,79 € 254,44 €
84 104,75 € 112,09 € 122,26 € 130,82 € 145,79 € 156,00 € 160,74 € 172,00 € 187,63 € 200,77 € 205,94 € 220,36 € 236,68 € 253,25 € 243,74 € 260,81 €
85 107,36 € 114,88 € 125,30 € 134,08 € 149,44 € 159,91 € 164,79 € 176,33 € 192,35 € 205,82 € 211,15 € 225,94 € 242,66 € 259,65 € 249,93 € 267,43 €

Formule 8

TEPEE SANTE PRIVILEGES
Prime Mensuelle TTC

Zone 3 
15 Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6 Formule 7
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Exemple :

MONSIEUR    >   80 €
MADAME        >   65 €

A NOTER 

Les réductions ne s’appliquent pas aux cotisations de l’assistance RMA, 
l’association GASP, et le réseau de soins SANTECLAIR :

3,40 € PAR MOIS ISOLÉ

3,70 € PAR MOIS COUPLE

Calcul de la prime :

(80 € + 65 €) x 0,90 = 130,5 €

+ 130,5 € + (frais accessoires) = 130,5€ + 3,70 €
-10 %

EN CAS DE SOUSCRIPTION 
COUPLE / FAMILLE

Tarif TNS :   
SUR LA COTISATION SANTÉ

-10 % -5 %

CALCUL DE LA PRIME

SOIT UN TOTAL MENSUEL DE 134,20€

L’ÂGE RETENU EST L’ÂGE PAR DIFFÉRENCE DE MILLÉSIME.

On applique la réduction couple / famille

On ajoute les frais accessoires

Exemple régime AGRICOLE (taxe à 6,27%)

Exemple régime ALSACE MOSELLE (réduction selon formules)

30
/0

6/
22
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HOSPITALISATION

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6 Formule 7 Formule 8

EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS

Prestations
Dépense chambre particulière  
en hospitalisation (1 nuit) 90,00€ 90,00€ 90,00€ 90,00€ 90,00€ 90,00€ 90,00€ 90,00€

Sécurité sociale 00,00€ 00,00€ 00,00€ 00,00€ 00,00€ 00,00€ 00,00€ 00,00€

TEPEE SANTE 00,00€ 40,00€ 50,00€ 60,00€ 70,00€ 70,00€ 80,00€ 90,00€

Reste à charge 90,00€ 50,00€ 40,00€ 30,00€ 20,00€ 20,00€ 10,00€ 00,00€

SOINS COURANTS

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6 Formule 7 Formule 8Prestations
Dépense Médecin 
BRSS 25€
Consultation généraliste dans le cadre OPTAM et OPTAM-CO

25,00€ 25,00€ 25,00€ 25,00€ 25,00€ 25,00€ 25,00€ 25,00€

Sécurité sociale 16,50€ 16,50€ 16,50€ 16,50€ 16,50€ 16,50€ 16,50€ 16,50€

TEPEE SANTE 7,50€ 7,50€ 7,50€ 7,50€ 7,50€ 7,50€ 7,50€ 7,50€

Reste à charge 1,00€ 1,00€ 1,00€ 1,00€ 1,00€ 1,00€ 1,00€ 1,00€

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6 Formule 7 Formule 8Prestations
Dépense Spécialiste  
(consultations du médecin correspondant pour suivi régulier) 
BRSS 30€
Consultation spécialiste dans le cadre OPTAM et OPTAM-CO

50,00€ 50,00€ 50,00€ 50,00€ 50,00€ 50,00€ 50,00€ 50,00€

Sécurité sociale 20,00€ 20,00€ 20,00€ 20,00€ 20,00€ 20,00€ 20,00€ 20,00€

TEPEE SANTE 9,00€ 9,00€ 16,50€ 24,00€ 29,00€ 29,00€ 29,00€ 29,00€

Reste à charge 21,00€ 21,00€ 13,50€ 6,00€ 1,00€ 1,00€ 1,00€ 1,00€

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6 Formule 7 Formule 8Prestations
Dépense Spécialiste (Secteur 2)
Consultation spécialiste hors cadre OPTAM et OPTAM-CO 
BRSS 23€ 100,00€ 100,00€ 100,00€ 100,00€ 100,00€ 100,00€ 100,00€ 100,00€

Sécurité sociale 15,10€ 15,10€ 15,10€ 15,10€ 15,10€ 15,10€ 15,10€ 15,10€

TEPEE SANTE 6,90€ 6,90€ 8,05€ 13,80€ 19,55€ 25,30€ 29,90€ 29,90€

Reste à charge 78,00€ 78,00€ 76,85€ 71,10€ 65,35€ 55,60€ 55,00€ 55,00€
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DENTAIRE

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6
 

Formule 7 Formtule 8Prestations
Dépense Dentaire 
BRSS 107,5€
Couronne dentaire

400,00€ 400,00€ 400,00€ 400,00€ 400,00€ 400,00€ 400,00€ 400,00€

Sécurité sociale 75,25€ 75,25€ 75,25€ 75,25€ 75,25€ 75,25€ 75,25€ 75,25€

TEPEE SANTE 32,25€ 59,12€ 86,00€ 139,75€ 166,62€ 193,50€ 220,37€ 247,25€

Reste à charge 292,50€ 265,63€ 238,75€ 185,00€ 158,13€ 131,25€ 104,38€ 77,50€

OPTIQUE

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6
 

Formule 7 Formule 8Prestations
Dépense Optique 
Monture et verres simples 250,00€ 250,00€ 250,00€ 250,00€ 250,00€ 250,00€ 250,00€ 250,00€

Sécurité sociale 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€

TEPEE SANTE 00,06€ 99,91€ 149,91€ 200,09€ 249,91€ 249,91€ 249,91€ 249,91€

Reste à charge 249,85€ 150,00€ 100,00€ 49,82€ 00,00€ 00,00€ 00,00€ 00,00€

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5 Formule 6
 

Formule 7 Formule 8Prestations
Dépense Optique 
Monture et verres complexes 450,00€ 450,00€ 450,00€ 450,00€ 450,00€ 450,00€ 450,00€ 450,00€

Sécurité sociale 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€ 00,09€

TEPEE SANTE 00,06€ 199,91€ 249,91€ 299,91€ 349,91€ 349,91€ 449,91€ 449,91€

Reste à charge 449,85€ 250,00€ 200,00€ 150,00€ 100,00€ 50,00€ 00,00€ 00,00€
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RÉSEAU DE SOINS • SANTECLAIR

  SERVICES ASSOCIÉS

PRINCIPE :

Mise à disposition pour les adhérents d’une 
connexion simplifiée sur le site www.santeclair.fr.  
Ce service permet de s’informer sur les différents 
services comme la consultation de coordonnées 
des professionnels. Les adhérents se connectent 
via leurs identifiants et mot de passe.

AVANTAGES :

Large choix de professionnels, de prestations, 
de soins au juste prix partout en France. 15 
à 40 % moins cher : SANTECLAIR a négocié 
avec les professionnels de la santé des tarifs 
maximums. Si vous souhaitez consulter un 
praticien qui n’appartient pas à l’un des 
réseaux Santéclair, nous vous proposons notre 
service d’analyse de devis conseil. 

TÉLÉCONSULTATION :

Santéclair propose aux clients des solutions 
adaptées aux dernières évolutions du marché, 
liées notamment à la téléconsultation, la 
généralisation de la complémentaire santé 
et à l’encadrement renforcé des contrats 
responsables : 5 consultations offertes par an.

TROUVE TON DOC :

Mise à disposition de toute une série 
d’applications web dédiées à votre santé et 
à votre bien-être, accessibles depuis l’espace 
adhérant TEPEE SANTÉ. Accès à l’outil de 
géolocalisation qui permet de connaître les 
professionnels de santé partenaires les plus 
proches de chez vous. 
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L’OFFRE 
ASSISTANCE

> ENSEMBLE POUR EN 
OFFRIR PLUS. 

Notre partenariat avec RMA nous 
permet désormais de proposer les 
garanties suivantes :

L’ACCÈS À LA PLATEFORME 
DIGITALE MON@SSISTANCE : 
un portail web sécurisé 
pour s’informer facilement 
et bénéficier de services 
innovants (santé, bien-être, 
mieux vieillir...).

L’ASSISTANCE IMMOBILISATION 
IMPRÉVUE DE + DE 5 JOURS OU 
PRÉVUE DE + DE 10 JOURS
EN MULTIPRESTATIONS.

L’ACCOMPAGNEMENT 
PSYCHOSOCIAL :
à chaque aléa de la vie, un service 
de soutien psychologique et 
social pour aider à surmonter les 
moments de détresse.

ECOUTE, CONSEIL 
ET ORIENTATION : 24 heures/24, 
7 jours/7, une écoute active, des 
conseils et une mise en relation 
avec un réseau de prestataires 
adaptés.

L’ACCOMPAGNEMENT DES 
AIDANTS, EN ENVELOPPE 
FINANCIÈRE : des services et
prestations pour accompagner 
le binôme aidant(e)/aidé(e).

L’ACCOMPAGNEMENT DES 
PATIENTS SOUFFRANT D’UN 
CANCER, EN ENVELOPPE 
FINANCIÈRE : un dispositif 
d’accompagnement pendant 
toute la durée du traitement 
et le protocole de soins.

LA PROTECTION JURIDIQUE : 
un accompagnement par 
un professionnel du droit
indépendant et la prise en 
charge des frais et honoraires 
des auxiliaires de justice.

L’ASSISTANCE SANTÉ 
HOSPITALISATION, MATERNITÉ, 
TRAITEMENT ANTICANCÉREUX, 
IMMOBILISATION : une prise 
en charge dès l’ambulatoire et 
un éventail de prestations de 
bien-être et de soutien pour 
la maternité (+ 4 jours)et les 
traitements anti-cancéreux 
(radiothérapie ou chimiothérapie).

> QUI SE RESSEMBLE S’ASSEMBLE. 

RMA, c’est quoi ? Un unique assisteur 
mutualiste entièrement dédié à la santé et la 
prévoyance et dont les valeurs d’éthique, de 
solidarité et de proximité ne pouvaient pas 
nous laisser indifférents...

Oui, comme nous, Ressources Mutuelles 
Assistance (RMA) place la relation humaine 
au coeur de son action. Ecoute, bienveillance, 
disponibilité... avec RMA comme avec Tepee, 
les priorités sont claires : quels que soient 
son âge et sa situation personnelle, chaque 
bénéficiaire doit pouvoir profiter de solutions 
complètes proposées par des prestataires 
majoritairement issus de l’économie
sociale et solidaire.

Qui se ressemble s’assemble : en nous 
associant aujourd’hui à RMA, nous mettons 
nos valeurs et nos énergies en commun pour 
offrir à nos clients l’assistance dont ils ont 
réellement besoin.

TEPEE & RMA
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L’OFFRE 
ASSISTANCE

> ENSEMBLE POUR EN 
OFFRIR PLUS. 

Notre partenariat avec RMA nous 
permet désormais de proposer les 
garanties suivantes :

L’ACCÈS À LA PLATEFORME 
DIGITALE MON@SSISTANCE : 
un portail web sécurisé 
pour s’informer facilement 
et bénéficier de services 
innovants (santé, bien-être, 
mieux vieillir...).

L’ASSISTANCE IMMOBILISATION 
IMPRÉVUE DE + DE 5 JOURS OU 
PRÉVUE DE + DE 10 JOURS
EN MULTIPRESTATIONS.

L’ACCOMPAGNEMENT 
PSYCHOSOCIAL :
à chaque aléa de la vie, un service 
de soutien psychologique et 
social pour aider à surmonter les 
moments de détresse.

ECOUTE, CONSEIL 
ET ORIENTATION : 24 heures/24, 
7 jours/7, une écoute active, des 
conseils et une mise en relation 
avec un réseau de prestataires 
adaptés.

L’ACCOMPAGNEMENT DES 
AIDANTS, EN ENVELOPPE 
FINANCIÈRE : des services et
prestations pour accompagner 
le binôme aidant(e)/aidé(e).

L’ACCOMPAGNEMENT DES 
PATIENTS SOUFFRANT D’UN 
CANCER, EN ENVELOPPE 
FINANCIÈRE : un dispositif 
d’accompagnement pendant 
toute la durée du traitement 
et le protocole de soins.

LA PROTECTION JURIDIQUE : 
un accompagnement par 
un professionnel du droit
indépendant et la prise en 
charge des frais et honoraires 
des auxiliaires de justice.

L’ASSISTANCE SANTÉ 
HOSPITALISATION, MATERNITÉ, 
TRAITEMENT ANTICANCÉREUX, 
IMMOBILISATION : une prise 
en charge dès l’ambulatoire et 
un éventail de prestations de 
bien-être et de soutien pour 
la maternité (+ 4 jours)et les 
traitements anti-cancéreux 
(radiothérapie ou chimiothérapie).

> QUI SE RESSEMBLE S’ASSEMBLE. 

RMA, c’est quoi ? Un unique assisteur 
mutualiste entièrement dédié à la santé et la 
prévoyance et dont les valeurs d’éthique, de 
solidarité et de proximité ne pouvaient pas 
nous laisser indifférents...

Oui, comme nous, Ressources Mutuelles 
Assistance (RMA) place la relation humaine 
au coeur de son action. Ecoute, bienveillance, 
disponibilité... avec RMA comme avec Tepee, 
les priorités sont claires : quels que soient 
son âge et sa situation personnelle, chaque 
bénéficiaire doit pouvoir profiter de solutions 
complètes proposées par des prestataires 
majoritairement issus de l’économie
sociale et solidaire.

Qui se ressemble s’assemble : en nous 
associant aujourd’hui à RMA, nous mettons 
nos valeurs et nos énergies en commun pour 
offrir à nos clients l’assistance dont ils ont 
réellement besoin.

TEPEE & RMA
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TEPEE OBSEQUES 
2023-2024 
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Objet du contrat Financement des frais d’obsèques. 

Cibles En métropole : tous publics, en particuliers les personnes de 55 à 80 ans 

Ages limites d’adhésion Les majeurs de 18 à 80 ans. 

Age limite de garantie Aucune limite d’âge, les garanties sont viagères. 

Montants des garanties De 2.500 à 10.000 €, par tranches de 500 €. 

Délai d’attente Aucun en cas de décès accidentel, délai d’attente de 1 an dans les autres cas mais 
remboursement des primes versées hors droit d’entrée et assistance. 

Formalités médicales Aucune 

Cotisations Les cotisations sont fonction de l’âge au jour de l’adhésion et sont fixes par la suite. 

Durée de cotisation sont proposées au choix de l’adhérent : 
  - cotisations viagères 

Valeur de rachat Le contrat comporte une faculté de rachat qu i permet à l’adhérent d’arrêter son contrat et de 
percevoir la provision athématique constituée, diminuée d’une indemnité de 5 % applicable 
seulement les cinq premières années du contrat. 

Mise en réduction L’adhérent peut cesser le paiement de ses cotisations et demander la mise en réduction de son 
contrat. Le capital est alors recalculé. Toutefois, si la provision mathématique est inférieure à ½ 
SMIC mensuel, le contrat est racheté d’office. 

Revalorisation des capitaux Les capitaux sont revalorisés annuellement grâce à la distribution de 90 % des résultats techniques 
et 85 % des résultats financiers du compte de participation aux résultats. 

Les cotisations sont fixes et ne sont donc pas impactées par cette revalorisation. 

Clauses bénéficiaires Les capitaux sont versés à l’entreprise de pompes funèbres qui a organisé les obsèques ou à la 
personne qui a financé les frais d’obsèques. Le reliquat peut être versé à une ou des personnes 
désignées. 

Assistance Assistance juridique et aide à la rédaction des courriers 

Rapatriement du corps encas de décès à plus de 50 km du domicile dans le cadre d’un séjour 
inférieur à 90 jours. 

Enregistrement des volontés essentielles. … 

Règlement des prestations Sur présentation des factures acquittées. 

Tiers-payant La mutuelle peut adresser une prise en charge de tiers-payant à l’organisme de pompes funèbres 
choisi par les proches du défunt. 

Signature électronique Signature électronique sécurisée sur l’Extranet Courtier. 

 

Les points forts 
• Adhésion possible jusqu’à 80 ans 
• Cotisations fixes sur toute la durée du contrat 
• Clause bénéficiaire conforme à la nouvelle réglementation des « contrats obsèques » 
• Tiers-payant 
• Assistance complète 
 

Garantie Obsèques 

LES POINTS FORTS

• Adhésion possible jusqu’à 80 ans
• Cotisations fixes sur toute la durée du contrat
• Clause bénéficiaire conforme à la nouvelle réglementation des « contrats obsèques »
• Tiers-payant
• Assistance complète et spécifique
• Pas de formalité médicale

GARANTIE OBSÈQUES
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Âge Tarif Mensuel Hors Assistance Tarif Assistance Tarif Mensuel y Compris Assistance

12 1,84 € 0,36 € 2,20 €
13 1,87 € 0,36 € 2,23 €
14 1,90 € 0,36 € 2,26 €
15 1,93 € 0,36 € 2,29 €
16 1,96 € 0,36 € 2,32 €
17 1,99 € 0,36 € 2,35 €
18 2,02 € 0,36 € 2,38 €
19 2,06 € 0,36 € 2,42 €
20 2,09 € 0,36 € 2,45 €
21 2,13 € 0,36 € 2,49 €
22 2,16 € 0,36 € 2,52 €
23 2,20 € 0,36 € 2,56 €
24 2,24 € 0,36 € 2,60 €
25 2,28 € 0,36 € 2,64 €
26 2,32 € 0,36 € 2,68 €
27 2,37 € 0,36 € 2,73 €
28 2,41 € 0,36 € 2,77 €
29 2,46 € 0,36 € 2,82 €
30 2,51 € 0,36 € 2,87 €
31 2,56 € 0,36 € 2,92 €
32 2,61 € 0,36 € 2,97 €
33 2,67 € 0,36 € 3,03 €
34 2,73 € 0,36 € 3,09 €
35 2,79 € 0,36 € 3,15 €
36 2,85 € 0,36 € 3,21 €
37 2,91 € 0,36 € 3,27 €
38 2,98 € 0,36 € 3,34 €
39 3,05 € 0,36 € 3,41 €
40 3,13 € 0,36 € 3,49 €
41 3,20 € 0,36 € 3,56 €
42 3,28 € 0,36 € 3,64 €
43 3,37 € 0,36 € 3,73 €
44 3,46 € 0,36 € 3,82 €
45 3,55 € 0,36 € 3,91 €
46 3,64 € 0,36 € 4,00 €
47 3,74 € 0,36 € 4,10 €
48 3,84 € 0,36 € 4,20 €
49 3,95 € 0,36 € 4,31 €
50 4,07 € 0,36 € 4,43 €

Tarifs  Tepee Obsèques  - Prime Viagère

Pour un Capital K, le tarif est à calculer de la manière suivante :  
Tarif (Capital K) = (Tarif Mensuel Hors Assistance pour 1000 € * K / 1000) + Tarif Assistance

Attention : le Tarif Assistance est FIXE, quel que soit le Capital Retenu
Pour 1000 € de capital   
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Âge Tarif Mensuel Hors Assistance Tarif Assistance Tarif Mensuel y Compris Assistance

51 4,19 € 0,36 € 4,55 €
52 4,31 € 0,36 € 4,67 €
53 4,44 € 0,36 € 4,80 €
54 4,58 € 0,36 € 4,94 €
55 4,73 € 0,36 € 5,09 €
56 4,89 € 0,36 € 5,25 €
57 5,05 € 0,36 € 5,41 €
58 5,23 € 0,36 € 5,59 €
59 5,42 € 0,36 € 5,78 €
60 5,61 € 0,36 € 5,97 €
61 5,83 € 0,36 € 6,19 €
62 6,05 € 0,36 € 6,41 €
63 6,29 € 0,36 € 6,65 €
64 6,55 € 0,36 € 6,91 €
65 6,82 € 0,36 € 7,18 €
66 7,11 € 0,36 € 7,47 €
67 7,42 € 0,36 € 7,78 €
68 7,76 € 0,36 € 8,12 €
69 8,11 € 0,36 € 8,47 €
70 8,50 € 0,36 € 8,86 €
71 8,91 € 0,36 € 9,27 €
72 9,35 € 0,36 € 9,71 €
73 9,83 € 0,36 € 10,19 €
74 10,35 € 0,36 € 10,71 €
75 10,91 € 0,36 € 11,27 €
76 11,52 € 0,36 € 11,88 €
77 12,18 € 0,36 € 12,54 €
78 12,91 € 0,36 € 13,27 €
79 13,70 € 0,36 € 14,06 €
80 14,55 € 0,36 € 14,91 €

Pour un Capital K, le tarif est à calculer de la manière suivante :  
Tarif (Capital K) = (Tarif Mensuel Hors Assistance pour 1000 € * K / 1000) + Tarif Assistance

Attention : le Tarif Assistance est FIXE, quel que soit le Capital Retenu
Pour 1000 € de capital    
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INFORMATIONS PRATIQUES :

Un site internet dédié : www.tepee.eu

LES + PRODUITS :

• Une réduction couple de -10% 
• Les enfants peuvent rester sur le même contrat des parents jusqu’à 26 ans si poursuite de leurs études 
• L’âge se calcule par différence de millésime 
• La souscription de la même formule pour le foyer 
• La déductibilité Madelin possible 
• Tiers payant généralisé 
• Forfait transport cure thermale
• Gratuité pour le 3ème au 5ème enfant 
• My Prevention «Aide et conseils à l’aidant»
• Un gestionnaire reconnu et orienté client 

Pour plus d’informations :

LE COURTAGE DIFFÉRENT

  L’ESSENTIEL

  VOTRE INTERLOCUTRICE

W W W . T E P E E . E U 

Devis Affaires Nouvelles Consultation des sinistres Documents commerciaux

Winema
Assistante de direction
07 87 25 72 40
direction@tepee.eu

Plateforme gestion exclusive : 
CPMS TEPEE

Date limite de saisie des affaires : 
Le dernier de chaque mois
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Nous contacter

Nos points forts

Ouvert de :
9h à 12h30
14h à 17h

5 rue d’Amiens
59800 LILLE

Par téléphone :
07 87 25 72 40

Par email :
direction@tepee.eu

Écoute :

Échange permanent avec notre réseau de partenaires pour faire 
progresser nos offres et le confort de leur client.

Conseil :

Disponibilité et proximité pour construire avec vous notre réseau 
partenaires et son développement stable et rentable pour les deux 
parties.

Proximité :

Nous mettons à votre disposition 20 ans d’expérience au service des 
courtiers dans le domaine de la protection sociale

  QUI SOMMES-NOUS ?
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IDENTIFANTS TEPEE PORTAIL

Identifiant TEPEE PORTAIL

Mot de passe

www.tepeeportail.fr

IDENTIFANTS TEPEE PORTAIL
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Pour toute question liée à la gestion des contrats santé et prévoyance, un numéro de 
téléphone et un mail vous sont réservés afin de vous apporter un service rapide

 

NOUVEAU
 

 

DOMAINE PRÉVOYANCE
09.70.17.48.62

DOMAINE SANTÉ
01.76.24.42.97

E.MAIL 
courtiersprioritaires@cpms.fr

ACCÈS PRIVILEGIES  
POUR
LES COURTIERS PARTENAIRES
Chers partenaires,

À compter du 20 mars 2023, vous avez désormais un accès prioritaire et dédié  
aux services de gestion CPMS.

Ouvert du lundi au vendredi de 9h00 à 17h00, ce service vous est exclusivement dédié. 
Afin de garantir l’accessibilité et la rapidité de réponse, ce service ne répondra pas
aux assurés qui conservent leur accès habituel à nos services.

CPMS est notre partenaire gestion et nous avons à cœur d’apporter un service à la 
hauteur de vos enjeux et surtout de votre confiance.
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SANTÉ 

Affaires nouvelles :
Tepee.eu > espace courtier >  

devis affaires nouvelles

Tiers payant :
Tepee.eu > espace courtier >  

consultation des sinistres

Gestion:
tepee@cpms.fr
01 76 24 42 97

POUR VOUS : PARTENAIRES

OBSÈQUES

Affaires nouvelles :
Tepee.eu > espace courtier >  

devis affaires nouvelles

Gestion:
laetitia.poulin@dame-prevoyance.com

06 12 73 60 41

UNE QUESTION SUR LE SITE ?

support@smalltox.com

09 72 43 29 47 
(Du lundi au vendredi de 9h à 17h30)

Winema
Assistante de direction
07 87 25 72 40
direction@tepee.eu

COMMENT NOUS JOINDRE ?
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SANTÉ 

Adresse postale :
CPMS

Gestion Tepee
TSA 20071

51726 Reims CEDEX

Télèphone :
01 76 24 01 30

www.cpms.fr/particulier

POUR VOS CLIENTS

OBSÈQUES

Adresse postale : 
Dame Prévoyance

42 rue du Général Sarrail
59100 Roubaix

laetitia.poulin@dame-prevoyance.com
06 12 73 60 41

COMMENT NOUS JOINDRE ?
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L’établissement refuse de faire la prise en charge et me transmet 
les informations :

•  je me connecte sur mon espace adhérent,  
www.cpms.fr, et fais ma demande à l’aide du formulaire  
« Prise en charge hospitalière » sous la rubrique mes éditions.

• OU Je contacte CPMS par téléphone au 01.76.24.01.30  
et lui communique les éléments

DANS LES DEUX CAS, L’ACCORD DE PRISE EN CHARGE  
EST ENVOYÉ  DIRECTEMENT À L’ÉTABLISSEMENT HOSPITALIER. 
JE NE RECEVRAI PAS D’ACCORD.

MODE OPÉRATOIRE
_

Comment effectuer une demande de prise en charge hospitalière ?

Les données obligatoires à transmettre à CPMS sont les suivantes :

• Numéro Finess de l’établissement hospitalier
• Nom de l’établissement hospitalier
• Code DMT
• Date d’entrée
• Numéro de sécurité sociale du bénéficiaire de la prise en charge
• Nom et prénom du bénéficiaire de la prise en charge

SI UN DES ÉLÉMENTS EST MANQUANT, JE ME RAPPROCHE DE L’ÉTABLISSEMENT 
HOSPITALIER AFIN DE L’OBTENIR.

Je présente ma carte de tiers payant à l’établissement 
hospitalier, qui se charge de faire la prise en charge  
sur le portail prévu à cet effet.

AUCUNE DÉMARCHE COMPLÉMENTAIRE À FAIRE  
DE MON CÔTÉ.

1.

2.
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CURE THERMALE TEPEE SANTÉ MIP

                                                                              

 

FICHE RAPIDO :  
REMBOURSEMENT CURE THERMALE 

 
Définition de la cure thermale : Traitement médical dont un médecin fait la prescription à un patient afin que celui‐ci
soit soigné par les eaux minérales naturelles. Une cure thermale est un traitement thérapeutique qui se déroule dans 
un centre thermal.  

 
 Que prévoient mes garanties ?  

 

Niveaux de remboursement 

                         

 

 

 

 
Comment fonctionne mon remboursement ? 

               
 
Les soins de cure sont pris en charge par la Sécurité Sociale.  
La complémentaire santé intervient sur le ticket modérateur (ce qui correspond au 100 % dans les garanties ci‐dessus). 
Les dépassements d’honoraires sur les soins de cure ne sont pas remboursés par la Sécurité Sociale mais peuvent l’être par la 
complémentaire santé au titre du forfait (exprimé en euros dans les garanties ci‐dessus). 
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CURE THERMALE TEPEE SANTÉ MIP

 
 
 
 
 
Exemple de remboursement de soins de cure :  
 
Code 
acte  Type de soins  Dépense  Base de 

remboursement SS 
Remboursement SS à 
hauteur de 65% BR  Remboursement CPMS Option 4  

TH3   Rhumatologie  275,58 €  255,25 €  255,25 * 65 % = 165,91 €  TM = 255,25 ‐ 165,91 = 89,34 € 
forfait = 275,58 ‐ 255,25 = 20 € 

 
Les frais de transport et d’hébergement peuvent être pris en charge par la Sécurité Sociale mais c’est très rare. S’ils le sont, 
CPMS intervient à hauteur de 100 % de la base de remboursement (comme pour les soins de cure). 
 
En général, ils sont à la charge exclusive des adhérents. 
Si vos garanties prévoient un forfait, ils sont remboursés dans la limite du forfait. 
 

Prestations  Dépense  Base de 
remboursement SS 

Remboursement CPMS  
Option 4 

Location appartement  350 €  ‐  Forfait = 150 ‐ 20 (déjà remboursés pour les soins) = 
130 € Frais carburant + péage  100 €  ‐ 

 

 

Comment obtenir mon remboursement ? 

 

Les prestations sont payées soit dans le cadre d’un accord de télétransmission, soit sur présentation d’un décompte original 
établi par la sécurité sociale ou l’organisme complémentaire intervenant en premier rang, accompagné des justificatifs suivants :  

‐ les reçus de paiement des frais de thermalisme (soins de cure) 
‐ la facture des frais d’hébergement  
‐ la facture des frais de transport 

 
Exemple de décompte de sécurité sociale à fournir en l’absence de télétransmission 
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FICHE RAPIDO :  

REMBOURSEMENT CURE THERMALE 

 
Définition de la cure thermale : Traitement médical dont un médecin fait la prescription à un patient afin que celui-ci 
soit soigné par les eaux minérales naturelles. Une cure thermale est un traitement thérapeutique qui se déroule dans 
un centre thermal.  

 
 Que prévoient mes garanties ?  

 

Niveaux de remboursement 

                        

 

 

 
 

Comment fonctionne mon remboursement ? 

              
 
Les soins de cure sont pris en charge par la Sécurité Sociale.  
La complémentaire santé intervient sur le ticket modérateur (ce qui correspond au 100 % dans les garanties ci-dessus). 
Les dépassements d’honoraires sur les soins de cure ne sont pas remboursés par la Sécurité Sociale mais peuvent l’être par la  
complémentaire santé au titre du forfait (exprimé en euros dans les garanties ci-dessus). 
 
 

CURE THERMALE TEPEE SANTÉ GENERALI
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Exemple de remboursement de soins de cure :  
 

Code 
acte Type de soins Dépense Base de 

remboursement SS 
Remboursement SS à 
hauteur de 65% BR Remboursement CPMS Option 4  

TH3  Rhumatologie 275,58 € 255,25 € 255,25 * 65 % = 165,91 € TM = 255,25 - 165,91 = 89,34 € 
forfait = 275,58 - 255,25 = 20 € 

 
Les frais de transport et d’hébergement peuvent être pris en charge par la Sécurité Sociale mais c’est très rare. S’ils le sont, 
CPMS intervient à hauteur de 100 % de la base de remboursement (comme pour les soins de cure). 
 
En général, ils sont à la charge exclusive des adhérents. 
Si vos garanties prévoient un forfait, ils sont remboursés dans la limite du forfait. 
 

Prestations Dépense Base de 
remboursement SS 

Remboursement CPMS  
Option 4 CANOE 

Location appartement 350 € - Forfait = 100 - 20 (déjà remboursés pour les soins) = 
80 € Frais carburant + péage 100 € - 

 

 

Comment obtenir mon remboursement ? 

 

Les prestations sont payées soit dans le cadre d’un accord de télétransmission, soit sur présentation d’un décompte original 
établi par la sécurité sociale ou l’organisme complémentaire intervenant en premier rang, accompagné des justificatifs suivants :  

- les reçus de paiement des frais de thermalisme (soins de cure) 
- la facture des frais d’hébergement  
- la facture des frais de transport 

 
Exemple de décompte de sécurité sociale à fournir en l’absence de télétransmission 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

CURE THERMALE TEPEE SANTÉ GENERALI
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attestation

Madame,
Nous vous prions 
vos droits auprés
de la prise en comp

Dans votre intérêt
pas de nous informer de to
tion de la famille).

AT T E S TAT I O N
organisme d’affiliation code gestion n° de sécurité sociale modulation du ticket modulateur

n° de sécurité sociale né(s) le droits à compter du 100% jusqu’au

01 781 062 3
CPAM VERSAILLES

10
16/06/1986 2 65 01 75 109 011 58

a déclaré un medecin traitant

******* MARION
******* LUCIE

07/01/65 1

07/02/95 1
23/05/00 1

23/03/2006

23/03/2006
23/03/2006

Néant

Néant
Néant

Pour toute correspondance
Adressez vous à votre
Centre d’assurance maladie

Tout document papier d’attestation de droits, antérieur à celui-ci, est à détruire.

}

Assuré social

Ayant droit

Travailleurs non salariés affiliés à la RAM   03 xxx 110 x 
Exploitants agricoles affiliés au GAMEX   02 xx2 xxx x
Exploitants agricoles affiliés à la MSA   02 xx1 xxx x
Salariés affiliés à une CPAM    01 xxx xxx x
Salariés Agricoles afficiliés à la MSA   02 xx5 xxx x

CODE CAISSE AFFILIATION : AIDE
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