OFFRE SANTE TNS

Une couverture santé, sur mesure, a destination des praticiens des métiers du bien-étre

PRATICIENS DES METIERS DU BIEN-ETRE,
FACE AUX IMPREVUS, UNE COUVERTURE ADAPTEE !

';l Un contrat responsable avec des garanties HAUT DE GAMME

"*" Une option SURCOMPLEMENTAIRE NON RESPONSABLE
¢II% pour des reboursements renforcés

i"i Jusqu’a 950€ pour un équipement optique (verre+monture)

“L"ASSURANCE D'AVANCER ENSEMBLE"

- Document non-contractuel, seule la notice de I'assureur fait foi -
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AVANTAGES DE L'OFFRE ASSURANCES
4

* Vous étes Praticiens des métiers du bien-étre, vous méritez le meilleur :
=» Une couverture haut de gamme, remboursant jusqu’a 550% BR (avec Surco. Non Responsable)
=» Un contrat déductible madelin
= La possibilité de souscrire une option non responsable pour de meilleurs remboursements

3 niveaux de garanties

Jusqu'a 550%

de la Base de Remboursement

Sécurité Sociale
Surco
250%
de la Base de
Remboursement
Sécurité Sociale

EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS

Niv. 300 Niv. 400 Niv. 500 + Surco 500
@ Consultation spécialiste .., 290 € [ IIIIEENT"" NN
Reste a charge : 15€ Reste a charge : 2.50€ Reste a charge : 0€
() couronne dentaire ..o 2600 T I I
remboursé SS)
Reste a charge : 202.25€ Reste a charge : 94.75€ Reste a charge : 0€
(D) eauipement optiaue ........., 1 000 ¢ NI I S
Reste a charge : 410€ Reste a charge : 300€ Reste a charge : 0€
.Pris en charge . Reste a charge

AVANTAGES DE L'OFFRE
4

=» UNE ADHESION FACILE ET SIMPLIFIEE
® Aucune formalité médicale

=» DES TARIFS NEGOCIES
® Une offre compétitive, des tarifs avantageux pour les praticiens
des métiers du bien-étre

=» UN ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE

SPVIE Assurances vous accompagne durant
® | a création du devis sur mesure

® Le processus d'affiliation,

® La remise du certificat d'adhésion

Une équipe dédiée, a votre écoute en cas
de question sur |'offre Santé TNS

BR : Base de remboursement ; SS : Sécurité Sociale
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EXTRAIT DES GARANTIES ASSURANC

m
[72]

“

SPVIE300  avecopt.Surco ~ SPVIE400  avecopt.Surco  SPVIES00  avecopt. Surco
HOSPITALISATION MEDICALE, CHIRURGICALE ET MATERNITE
Secteur conventionné

Frais de séjour et honoraires :
- Médecins DPTAM 250% BR 350%BR 350% BR 450% BR 450% BR 550% BR
- Médecins non DPTAM 200% BR 325%BR 200% BR 425% BR 200% BR 525% BR

Secteur non conventionné

Frais de séjour et honoraires :

10,
- Médecins DPTAM 100% BR 200%BR 100% BR 250% BR 1885’ o 300% BR
- Médecins non DPTAM 100% BR 200%BR 100% BR 250% BR ° 300% BR
Chambre particuliére (/jour) 135€ Idem 145 € Idem 155 € Idem
FRAIS MEDICAUX

Médecins DPTAM : Consultations et visites, actes tech- 250% BR 350%BR 350% BR 450% BR 450% BR 550% BR
niques médicaux, actes de radiologie et d'échographie

Médecins non DPTAM : Consultations et visstes, actes 200% BR 325%BR 200% BR 425% BR 200% BR 525% BR
techniques médicaux, actes de radiologie et d'échographie

Auxiliaires médicaux 100% BR 250%BR 100% BR 300% BR 100% BR 350% BR

MATERNITE

Prime de naissance / adoption (doublée si géméllaire) 350 € 350€ 400€ Idem 500 € Idem
Orthopédie et appareillage 300% BR Idem 400% BR Idem 500% BR Idem
Appareillage auditif (forfait par appareil) 100% BR + 300 € Idem 100% BR + 400 € Idem 100% BR + 500 € Idem
Inlays / Onlays 330% BR Idem 430% BR Idem 500% BR Idem
Prothése dentaire prise en charge par 'AMO 370% BR Idem 470% BR Idem 500% BR Idem
Prothése dentaire non prise en charge par ’AMO 380 € Idem 460 € Idem 460 € Idem
Orthodontie prise en charge par 'AMO 400% BR Idem 500% BR Idem 500% BR Idem
Orthodontie non prise en charge par 'AMO 300% BRR Idem 400% BRR Idem 400% BRR Idem
Implantologie (Prothése et chirurgie sur implant) 370% BR Idem 470% BR Idem 500% BR Idem
Implant (Racine et pilier) 475 € Idem 500 € Idem 500 € Idem
Plafond dentaire (Hors soins dentaire) au-dela de 100% BR 1500 € 2100 € 1900 € 2700 € 2300 € 3300 €
OPTIQUE ique : 1 équi tique tous les 2 ans (Equipement : monture + 2 verres)

Adulte (exprimé en plus de 100%BR)

Monture 140€ 200€ 150€ 250 € 150€ 300€
Verre simple, complexe, trés complexe 222;% @ Idem de 115€ 3 275¢/ Idem de 145€ a 350€/ Idem

verre verre verre

Enfant (exprimé en plus de 100%BR)

Monture 100€ Idem 120€ Idem 140€ Idem
Verre simple, complexe, tres complexe 1cig€6/5€ a Idem de 85€4 Idem de 1053 Idem

verre 160€/verre 180€/verre
Lentilles prises en charge par ’AMO 100% BR + 100 € Idem 100% BR + 140 € Idem 100% BR + 180 € Idem

Lentilles non prises en charge par ’AMO 250€ Idem 330€ Idemn 410€ Idem
PREVENTION & BIEN ETRE
Acupuncteur, homéopathe, chiropracteur,

ostéopathe (3 séances/an) 40€ Idem 50 € Idem 50 € Idem
Psychologue (3 séances/an) 40 € Idem 45 € Idem 50 € Idem
Psychomotricien (6 séances/an) 35€ Idem 40 € Idem 45 € Idem
Pharmacie non prise en charge (/an) 30€ Idem 35€ Idem 40 € Idem

Tableau de garanties disponible dans son intégralité auprés de votre interlocuteur commercial

EXEMPLE DE TARIFS

Celibataire Niveau 300 | Niveau 500 | Niveau 500 Couple, Niveau 300 | Niveau 500 | Niveau 500

ans 42 ans

Sans surco. 73,02 € 80,78 € 86,48 € Sans surco. 176,04 € 195,31 € 209,30 €

Avec surco. 77,73 € 85,93 € 91,99 € Avec surco. 187,59 € 207,94 € 222,81 €

ﬁg ulte/enfant, Niveau 300 | Niveau 500 | Niveau 500 Couple, Niveau 300 | Niveau 500 | Niveau 500
ans/15 ans 65 ans

Sans surco. 136,31 € 149,71 € 159,52 € Sans surco. 329,92 € 360,83 € 383,39 €

Avec surco. 145,03 € 159,95 € 170,63 € Avec surco. 350,90 € 384,15 € 408,26 €
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ASSURANCES

Comment adhérer ?

Réalisation d'un devis sur mesure avec |'équipe SPVIE Assurances en fonction de vos besoins
Accompagnement pour la souscription de votre contrat

Signature de demande d’adhésion

Mise en gestion

Réception du certificat d’adhésion

Vous etes désormais couverts !

Votre contact privilégieé :

D Une ligne directe : 01 85 08 06 00

% Un mail dédié : contact.sante@spvie.com

11 Quai de Dion Bouton - 92816 PUTEAUX CEDEX

contact.sante@spvie.com

Code a communiquer pour bénéficier de |I'offre : Groupement SUP-H

Liste des éléments a fournir pour toute adhésion
* Une copie de la carte d'identité ou passeport
* Le bulletin Individuel d’Affiliation complété et signé

- Document non-contractuel - Credit Photo : Jesse Orrico - Hengstream Co / Unsplash.com

* Le bulletin de désignation de bénéficiaire complété et signé
* Le mandat de prélevement SEPA complété et signé
* Votre RIB (pour le paiement des prestations)

- Document non-contractuel, seule la notice de |'assureur fait foi -




