Votre CCAS se mobilise pour votre santé
et votre pouvoir d'achat avec :

0%

e Le retour @ une couverture de santé pour vous et vos proches grice G votre CCAS. :
* Une tarification simple générant une réelle économie sur votre cotisation. ADHESION
IMMEDIATE
AU
05 56 43 59 30

* Une mutuelle ouverte @ tous.

Adhérent-e Adhérent-e Adhérent-e

(chef de famille) (chef de famille) (chef de famille)
agé-e de moins de 65 ans dgé-e de 65 a 74 ans dgé-e de 75 ans et plus

Tarifs mensuels 2026 - Por personne :adhérente + ayants droit R
Adulte 81,99 € 125,29 € 132,39 €
Enfant 66,89 € 66,89 € 66,89 €

Tarifs mensuels 2026 - cotisation mensuelle fofale & parir de 3 personnes SR e
Famille 211,24 € - -

* Conformémeni @ lo noiice d'information en vigueur : @ partir du 3¢ enfont @ charge, I'enfant @ charge ayani draif de I'adhéreni esi exonéré de coiisaiion.

Exemples : adhérent-e Ggé-e de 40 ans + 1 odulte 181,99 € x 2 = 163.98 €/mois - adhérent-e igé-e de 68 ans + 1 adulte ; 125,29 € x 2 = 250,58 €/mois - adhérent-e Ggé-e de 79 ans + 1 adulte : 132,39 € x 2 = 264,78 €/mois - 2
adhérent-e dgé-e de 68 ans + 1 enfani : 125,29 € + 46,89 € = 192,18 €/mois - adhérent-e agé-e de 56 ans + 1 adulle + 2 enfants : 211,24 €/mais.

Sous réserve du maintien de la couverture de gorantie par les régimes obligatoires d*Assurance Malodie ef des obligations fiscales et sociales applicables & lo Muluelle ou 01/08/2025 (TSA = 13,27%).

Service Conseils & Souscription de Pavillon Prévoyance

Tél. 05 56 43 59 30 - souscription@associationactiom.com

Edition 2026 [ERE])

-



—_— OFFRE MEDOC
Contrat collectif facultatif

Selon les conditions du conirat et de la nolice d'information NIACTIOM - Sous réserve de modifications réglementaires non publiées @ la dale d'établissement du présent document
Les garaniies soni exprimées en pourcentage de ln bose de remboursement de [Assurance maladie obligatoire, en pourcenfoge du Plafond mensuel de lo Sécurité sociale ou en forfuil en euros.
Toutes les prestotions sont accordées dons la limite des frois réellement engagés. Conirat « responsable el solidaire ».

GARANTIES COUVERTURE TOTALE© COMMENTAIRES
HOSPITALISATION

UNE ASSOCH

= Forfait journalier hospitalier Des dépenses réelles
. Séjour chiru rgicol ot madical 100 % g;soﬁf:?ltierr;?%s réelles sur la base du tarif de la clinique ou de I'hépital
= Soins hospitaliers
Médecins adhérents @ un DPTM™ 100 % & 140 % (@ Soins @ 100 %, imagerie médicale & 120 %, chirurgiens, cardiologues
Médecins non adhérents & un DPTM™ 100 % @ 120 9% (@ et anesthésistes jusqu'a 140 %
= Traitement du cancer
Médecins adhérents @ un DPTM™ 120 % ou 140 9% M Imagerie médicale & 120 %, chirurgiens et anesthésistes jusqu'a 140 %
Médecins non adhérents & un DPTM™ 100 % ou 1209% M Imagerie médicale & 100 %, chirurgiens et anesthésistes jusqu’a 120 %
= Maison de repos, convalescence, 100 % Frais de sejour illimités

cenfre de rééducation moyen séjour
27,50 €/jour dans la limite des dépenses réelles,

= Frais d’accompagnement 275 € sail 10 jours max/Mospil,
Mazxifjour en fonction du farif de la chambre particuliére.
« Chambre particuliére avec nuitée 65 € S&jour illimité en chirurgie y compris maternité
80 € 60 jours maxi en hospitalisation médicale

30 jours maxi en rééducation ou convalescence ou moyen séjour
et psychiatrie ou alcoologie
* Accouchement 140 % Obsiétricien ou anesthésiste pour un accouchement en clinique privée

TRANSPORT Ambulances, véhicules sanitaires I6gers
SOINS COURANTS @
= Consultations et visites généralistes, spécialistes

Mé&decins adhérents ou non & un DPTM™ 100 %
= Imagerie médicale
Médecins adhérents ou non & un DPTM™ 100 %
= Analyses et examens de laboratoire 100 %
= Honoraires paramédicaux 100 % Soins infirmiers - Massages - Kinésithérapie
« Psychologues remboursables «Mon soutien psy» | 100 % P e cenEona ogites Al IR glemanial 28 pleabias i dlsposi
« Médicaments remboursables 100 %
« Vaccin antigrippal 100 % ' Des dépenses réelles
« Télésurveillance remboursable 100 %
= Orthopédie et petit appareillage remboursés 100 % Dans la limite des dépenses réelles par appareillage

= Capillaire, mammaire, oculaire 300 % Dans la limite d’un plafond de 300 € par fype de prothése
AIDE AUDITIVE &

Panier 100% santé ™
= Aide auditive de classe | par oreille 100 % Remboursement intégral
Hors panier 100% santé

- Aide auditive de classe Il par oreille

100 % + 310 € Forfait /personne - dans la limite des dépenses réelles

DENTAIRE ®

Panier 100% santé ™

= Soins et prothéses 100% santé i 100 % Remboursement infégral

Hors panier 100% santé

= Soins 100 %

= Prothése dentaire acceptée 300 % Dang la limite des dépenses réelles

= Orthodontie acceptée 310 %

OPTIQUE

Dans la limite des dépenses réelles

Panier 100% santé ™ |
= Monture + verres 100% santé 100 % Remboursement intégral i
Hors panier 100% santé !
= Monture 60 % + Forfait FORFAIT 60 € RO et TM inclus |
o, ; FORFAIT 80 € par verre RO et TM inclus ]
* Verres 60 % + Forfait Forfaits lunetftes valables pour une paire de lunettes fous les 2 ans & I
= Lentilles acceptées 100 % + 200 € FORFAIT GLOBAL par an ef par personne ]
= Lentilles refusées 200 € FORFAIT GLOBAL par an el par personne |
PREVENTION
= Cure thermale : forfait établissement 100 % |
g ; + FORFAIT ANNUEL : 110 € par personne i
= Cure thermale : honoraires de surveillance 100 % pare ;
= Amniocentése 45 € Forfaits annuels par persanne. dans la limite des dépenses réelles, |
] , actes prescrits par un médecin diplémé, mais non rembaoursés
Consultation podologle 25 € par I'Assurance Maladie Obligaioire
« Auto tensiométre 80 % 80 % des dépenses réelles dans la limite de 30 € par an et par famille

DIVERS

= Forfait naissance et adoption @ Prime versée sous réserve de I'adhésion de I'enfant

Ce senvice vous est proposé en partenarial avec Maila, occessible depuis volre Espace adhérent privalif sur www.povillon-prevoyance fr
vous est proposé en partenariat avec deuxiemeavis fr, accessible depuls volre Espace odhérent privafif sur www povillon-prevoyance.fr

Produif :MCMSC2 * Incluant la part de I'Assurance Maladie Obligatoire. ** DPTM : Disposifif de pratique tarifaire maiirisée (OPTAM, OPTAM-CO...). *** Prise en charge iniégrale des frais offérents au panier 100% sontg, dans la limite des montants maximums fixés par
la réglementation en vigueur. Imagerie médicale : rodiologie, échographie, scanner, endoscopie...- RO :régime obligaioire - TM : licket modéraleur. (1) Selon lo nofure de I'intervention ou des soins. (2) Pas de prise en charge hors parcours de soins coordonnés de
la diminution du foux de remboursement de |'Assurance Malodie Obligatoire et des dépossements d*honoraires. Rembou ni des dépossements d’honoraires minoré pour les médecins n'ayant pos adhéré d un DTPM. (3) Limité & un appareil por oreille fous les
quatre ans. ﬁd) Actes soumis & la réglementation CCAM. (5) A compter de la date d’ acquisition de I'quipement optique : limité @ une monture ef deux verres, une fois lous les deux ans, excepté pour les personnes agées de moins de 16 ans ou renouvellement juslifi
par une évolufion de lo vue, lous les ans. (6) Vous bénéficiez de celle garantie via le controt collectif souscrit par Pavillon Prévoyance ouprés d'Harmonie Mutuelle, mutuelle soumise aux disposifions du livre Il du Code de lo mufualité, numéro Siren 538 51 8473,
Numéro LEI 949500JLUSZHB9GATDS7, sigge sacial - 143, rue Blomet - 75015 Paris. Les informations relatives a cette gorantie sont détaillées dons la nofice d'information qui vous a &1 remise. (7) Maiia n'esi pas un service d'urgence. En cos d'urgence contaciez e 15.
(8) Le senvice d'avis médical deuxiemeavis.ir permet avant une décision médicale importante ou en cos de probléme de santé sérieuy, 'avis écrif d’un médecin spécialiste de voire palhologie en moins de 7 jours (alors qu'il fout souvent plusieurs mois paur
un rendez-vous avec ces spécialisies). Plus de 400 spécialistes référencés el plus de BOO pathologies couverles (endométriose, problémes orthopédiques, cancer ...), sur lo base d‘'un dossier médical complet, sans se déplacer, assislance téléphonique.
Votre mutuelle prend en charge le forfait sur les acles lourds el ne prend ni en charge le monlant des participations forfaitaires dues pour choque consultalion ou acte médical réalisé par un médecin ou lout acie biologique, ni les franchises médicales

appliquées por IAssurance Maladie Obligaioire. Unian régle par le Code de I Mulualité et ses dispositions du Liwe I, Siren n® 442 978 0B6. i e




