@ 62r LawoNDIALE Résumeé garanties et cotisations

Prendre la main

sur demain CCN de la Métallurgie (Accord national)
Santé (Brochure 3109)

Personnel non-cadre et cadre

Vos garanties base et options

Les niveaux d’indemnisation du régime de base s’entendent
y compris les prestations versées par la Sécurité sociale.

Les niveaux d’indemnisation base + option s’entendent
y compris les prestations versées par la Sécurité sociale (sauf
pour les forfaits en euro ou PMSS qui viennent en complément

de la Sécurité sociale).

Les remboursements sont effectués pour des frais relevant
des législations maladie, accident de travail, / maladie
professionnelle et maternité. lls sont limités, toutes prestations

Abréviations:

BR =Base de remboursement retenue par I'assurance maladie obligatoire pour
déterminer le montant de remboursement.

CCAM = Classification commune des actes médicaux.

D.P.T.M. = Dispositif de pratique tarifaire maitrisée, a savoir: OPTAM = Option
pratique tarifaire maitrisée. OPTAM CO = Option pratique tarifaire maitrisée
pour les chirurgiens et les obstétriciens.

HLF =Honoraires limites de facturation, fixés selon laréglementation en
vigueur & la date des soins.

PLV = Prix limites de vente fixés selon la réglementation en vigueur a la date
des soins.

PMSS = Plafond mensuel de la Sécurité sociale (vous pouvez retrouver la valeur
du PMSS a l'adresse internet: https://www.ameli.fr/entreprise/demarches/
montants-reference/plafond-securite-sociale).

RSS =Remboursement Sécurité sociale = Montant remboursé par I'assurance
maladie obligatoire et calculé par application du taux de remboursement Iégal
envigueur alabase de remboursement.

TM =Ticket Modérateur soit partie de la base de remboursement de
remboursement non prise en charge par I’'assurance maladie obligatoire (TM

- s . =BR-RSS).

comprises, aux frais réellement engagés. € =Euro.
Hospitalisation médicale, chirurgicale et maternité
Frais de séjour 100 % BR _ +100% BR
Honoraires signataire OPTAM / OPTAM-CO 150 % BR +70% BR +85 % BR
Honoraires non-signataire OPTAM / o o 5
OPTAM-CO 130 % BR +70% BR +70% BR
Chambre particuliére (y compris ambulatoire) 2% PMSS / jour +0,5% PMSS / jour +0,5% PMSS / jour
Forfait hospitalier 100 % FR limité au forfait

réglementaire en vigueur - -

Lit d'accompagnant (enfant ~17 ans et sur 1,5% PMSS / jour +0,5% PMSS / jour +0,6% PMSS / jour

présentation d’un justificatif)

Forfait patient urgence

100% FR

Cas de la maternité

Complément

aux

prestations en nature de _ -
I’assurance maternité

Transport sanitaire 100 % BR _ -
Soins courants
Consultation, consultation en ligne, visite de 100% BR OPTAM: +85 % BR
généraliste OPTAM ou non OPTAM ? - Non OPTAM: +65 % BR
Consultation, consultation en ligne, visite de o o o
spécialiste signataire OPTAM / OPTAM-CO 150%BR +30%BR +70% BR
Consultation, consultation en ligne, visite de o o o
spécialiste non-signataire OPTAM / OPTAM-CO 130%EBR +30%BR +70% BR
Actes de spécialité, acte de petite chirurgie o o o
signataire OPTAM / OPTAM-CO 150%BR +30%BR +85%BR
Actes de spécialité, acte de petite chirurgie o o o
non-signataire OPTAM / OPTAM-CO 130%BR +30%BR +70%EBR
AG2R Prévoyance - Institution de prévoyance régie par le Code de la Sécurité sociale - Membre d’AG2R LA MONDIALE et du GIE AG2R - @ EE}TF:Icuz
Siege social: 14/16 boulevard Malesherbes 75008 PARIS. SIREN 333232 270.
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Radiologie, ostéodensitométrie signataire

OPTAM / OPTAM-CO 150 % BR +30% BR +30% BR

giqllzﬁglg,;_l_s;&?g?smometrle non signataire 130% BR +30% BR +30% BR

Sc'>|ns d’auxiliaires médicaux, frais de 100% BR B )

déplacement

Frais d’analyses et de laboratoire 100 % BR - -

Orthopédie, petit et grand appareillage,

prothéses autres que dentaire, auditive et 200% BR +100 % BR +100% BR +600 € / an

optique

Forfait actes lourds 100 % FR _ -

Frais pharmaceutique (y compris 100 % BR - -

médicaments remboursés a 15 % par Sécurité

sociale)

Dentaire

Soins dentaires 125 % BR - -

Implant dentaire (scanner — pose - pilier) 300 € par implant maxi 500 € par implant maxi
- deux par an deux par an

Soins prothétiques et prothéses dentaires,

pour des actes codés dans la CCAM et ayant _ _ 410 % BR

une base de remboursement Sécurité sociale

SOOr;c:raT:ontle remboursée par la Sécurité 295% BR +75% BR +75% BR

SOor;c:raT:ontle non remboursée par la Sécurité ) B 400% BR

Pargdontologle remboursée par la Sécurité 1259% BR B )

sociale

Parodontologie non remboursée par la

Sécurité sociale - - 200€ /an

Soins et prothéses dentaires 100 % Santé

Inlay core RSS +100 % des frais

Autres soins prothétiques et protheses
dentaires

restant a charge apres
intervention de la
Sécurité sociale, sans
que le remboursement
total de I'assureur et de la
Sécurité sociale ne puisse
excéder les HLF

Panier maitrisé

Inlay, onlay

Inlay core

Autres soins prothétiques et prothéses
dentaires

225 % BR sans que ce
remboursement ne puisse
excéder les HLF

+75% BR sans que ce
remboursement ne puisse
excéder les HLF

+175 % BR sans que ce
remboursement ne puisse
excéder les HLF

Panier libre

Inlay, onlay 225% BR +75% BR +75% BR

Inlay core 225% BR +75% BR +75% BR

Autre§ soins prothétiques et prothéses 295% BR +75% BR +175% BR
dentaires

Optique ®

Chirurgie optique réfractive 400 € / ceil 400 € / ceil
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Optique adulte/enfant - Equipement de classe A -100 % Santé

Equipements optiques 100 % Santé : monture
et/ou verres de classe A pour adulte et/ou
enfant

Prestations d’appairage pour des verres de
classe A d’indices de réfraction différents
(tous niveaux)

Supplément pour verres avec filtres (verres de
classe A)

100 % des frais restant
a charge apres
intervention de la
Sécurité sociale, sans
que le remboursement
total de I'assureur et de la
Sécurité sociale ne puisse
excéder le PLV

Optique adulte/enfant - Equipement de classe B au tarif libre

Monture + deux verres simples 250 € +100€ +100€
Monture + deux verres complexes 350€ +100 € +100€
Monture + deux verres trés complexes 450 € +100 € +100€
Monture + un verre simple et un verre 300 € +100 € +100 €
complexe

Monture + un verre simple et un verre trés 350 € +100 € +100 €
complexe

Monture + un verre complexe et un verre trés 400 € +100 € +100 €
complexe

Prestation d’appairage pour des verres de 100 % BR sans que ce

classe B d’indices de réfraction différents remboursement ne puisse _ -
(tous niveaux) excéder 100 % des PLV

Supplément pour verres avec filtres (verres de 100 % BR sans que ce

classe B)

remboursement ne puisse
excéder 100 % des PLV

Optique adulte / enfant

Prestation d’adaptation de la prescription
médicale de verres correcteurs apres
réalisation d’'un examen de la réfraction, en cas
de renouvellement d’une ordonnance pour des
verres de classe Aou B

100 % BR sans que ce
remboursement ne puisse
excéder 100 % des PLV

Autres suppléments pour verres de classe A
ou B (prisme / systéme antiptosis / verres
iséiconiques)

100 % BR sans que ce
remboursement ne puisse
excéder 100 % des PLV

Lentilles prises en charge par la Sécurité
sociale

200 € par an et par
bénéficiaire et au
minimum le TM

+50 € par an et par
bénéficiaire et au
minimum le TM

+150 € par an et par
bénéficiaire et au
minimum le TM

Lentilles non prises en charge par la Sécurité
sociale

200 € par an et par
bénéficiaire

+50 € par an et par
bénéficiaire

+80 € par an et par
bénéficiaire

moins de 16 ans ou, quel que soit I'dge, en cas de renouvellement de 'équipement justifié par une évolution de la vue.

Prothéses auditives

Equipements 100 % Santé

Aides auditives pour les personnes au-dela de
leur 20°anniversaire

Aides auditives pour les personnes jusqu’au
20%anniversaire ou les personnes atteintes de
cécité (entendue comme une acuité visuelle
inférieure a 1/20°apres correction)

RSS +100 % des frais
restant a charge du
bénéficiaire apres
intervention de la
Sécurité sociale, dans la
limite des PLV
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Equipements libres

Aides auditives pour les personnes au-dela de
leur 20°anniversaire

Aides auditives pour les personnes jusqu’au
20°anniversaire ou les personnes atteintes de
cécité (entendue comme une acuité visuelle
inférieure a 1/20°apres correction)

200 % BR pour une ou
deux prothéses sur une
période de quatre ans.
Le remboursement total
de I'assureur et de la
Sécurité sociale ne peut
excéder 1700 € par
prothése sur une période
de quatre ans

+100 % BR pour une ou
deux prothéses sur une
période de quatre ans.
Le remboursement total
de l'assureur etde la
Sécurité sociale ne peut
excéder 1700 € par
prothése sur une période
de quatre ans

+900€

Piles remboursées par la Sécurité sociale et
autres consommables et accessoires

100 % BR

Autres postes

Médecine douce

Ostéopathie, chiropraxie, psychomotricité,
étiopathie, acupuncture

40 € par séance ou
intervention et 4 séances
ou interventions en tout

maxi +10 € par séance ou
intervention et 4 séances
ou interventions en tout

+65 € par séance ou
intervention et 4 séances
ou interventions en tout

par an par an par an
Sevrage tabagique
Substituts nicotiniques 1,5 % PMSS +0,5% PMSS +2,5% PMSS
Forfait maternité ou adoption 150€ +50€ +400€
Cures thermales
tHrc;g:::re]: de surveillance et frais de RSS +100% BR B _
Transports et hébergement 350 € par an et par

- - bénéficiaire

Assistance Oui Oui Oui
Actes de prévention selon contrat responsable
i s s et e preention : :
Actes non remboursés par la Sécurités sociale
Vaccins contre la grippe et autres vaccins 100% ER

prescrits (sur présentation de facture)

Garanties de prévention Branchez-vous Santé
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Vos cotisations selon votre département

Les taux de cotisation sont exprimés en pourcentage du plafond mensuel de la Sécurité sociale (PMSS 2024 soit 3 864 £€).

Zone 1(a)

Salarié 1,14 % 0,23% 0,32%
Conjoint 1,36 % 0,23% 0,32%
Enfant 0,68% 0,14 % 0,20%

Zone 2 (b)

Salarié 1,27% 0,26 % 0,36%
Conjoint 1,561% 0,26 % 0,36 %
Enfant 0,75% 0,16 % 0,22%

Zone 3 (c)

Salarié 1,46 % 0,30% 0,41%
Conjoint 174 % 0,30% 0,41%
Enfant 0.86% 0,18 % 0,25%

Salarié 0,84% 0,26 % 0,36 %
Conjoint 0,99 % 0,26 % 0,36 %
Enfant 0,50% 0,16 % 0,22%
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Départements concernés Zone 1(a): Allier (03), Ardéche (07), Ardennes (08),
Aube (10), Calvados (14), Cantal (15), Charente (16), Charente Maritime (17),
Cher (18), Cotes d’Armor (22), Creuse (23), Dordogne (24), Doubs (25), Dréme
(26), Eure (27), Eure et Loir (28), Finistére (29), llle et Vilaine (35), Indre (36),
Indre et Loire (37), Jura (39), Loir et Cher (41), Loire Atlantique (44), Loiret
(45). Lot et Garonne (47), Lozére (48). Maine et Loire (49), Manche (50), Haute
Marne (52), Mayenne (53), Morbihan (56), Niévre (58), Orne (61), Puy de Dome
(63), Haute Sadne (70), Sadne et Loire (71), Sarthe (72), Savoie (73), Haute
Savoie (74), Seine Maritime (76), Deux Sévres (79), Somme (80), Vendée (85),
Vienne (86), Yonne (89), Belfort (90).

Départements concernés Zone 2 (b): Ain (01), Aisne (02), Alpes de Haute
Provence (04), Ariége (09), Aude (11), Aveyron (12), Bouches du Rhéne (13),
Correéze (19), Corse du Sud (2A), Haute Corse (2B), Cote d’Or (21), Gard (30),
Haute Garonne (31), Gers (32), Gironde (33), Hérault (34), Landes (40), Loire
(42). Haute Loire (43), Lot (46). Marne (51), Meurthe et Moselle (54), Meuse
(55), Nord (59), Oise (60), Pas de calais (62), Pyrénées Atlantique (64), Hautes
Pyrénées (65), Pyrénées orientales (66). Rhone (69). Seine et Marne (77), Tarn
(81), Tarn et Garonne (82), Vaucluse (84), Haute Vienne (87), Vosges (88).

Départements concernés Zone 3 (c): Alpes Maritimes (06), Paris (75), Yvelines
(78). Var (83). Essonne (91), Hauts de Seine (92), Seine Saint Denis (93), Val de
Marne (94), Val d’Oise (95), Dom Tom (988), Guadeloupe (971), Martinique (972),
Guyane (973), Mayotte (976), La Réunion (974).



Tarifs Loi Evin

Les taux de cotisation sont exprimés en pourcentage du plafond mensuel de la Sécurité sociale (PMSS 2024 soit 3 864 £€).

Zone 1(a)

Base T*année @ 2°année @ 3°année | 1©année  2°année 3°année | 1©année @ 2°année  3°année
Loi Evin 114 % 1,42 % 1,70% 0,23% 0,29% 0,35% 0,32% 0,41% 0,49 %
Conjoint 1,70% 0,35% 0,49 %

Enfant 0,68% 0,14 % 0,20%

Zone 2 (b)

Base T®année @ 2°année @ 3°année | 1®année @ 2°année 3°année | 1@année & 2°année  3°année
Loi Evin 1,27% 1,58 % 1,89 % 0,26 % 0.33% 0.39% 0.36% 0,45% 0.54%
Conjoint 1,89 % 0,39% 0,54 %

Enfant 0.75% 0,16 % 0,22%

Zone 3 (c)

Base T®année @ 2°année @ 3°année | 1®année @ 2°année 3°année | 1@année @ 2°année  3°année
Loi Evin 1,46 % 1,81% 2,17% 0,30% 0,37% 0,45% 0,41% 0,52% 0,62%
Conjoint 2,17% 0,45% 0,62 %

Enfant 0,86 % 0,18% 0,25%

Base T®année @ 2°année @ 3°année | 1@année @ 2°année 3°année | 1@année & 2°année  3°année
Loi Evin 0,84% 1,04 % 1,25% 0,26 % 0.33% 0,39% 0,36 % 0,45% 0,54%
Conjoint 1,25% 0,39% 0,54%
Enfant 0,50% 0,16 % 0,22%
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