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AGE LIMITE A L'ADHESION : 80 ANS AGE LIMITE A L'ADHESION : 75 ANS

AGIR MORANGO

PRESTATIONS

| FRANCE [ PORTUGAL | FRANCE | PORTUGAL | FRANCE | PORTUGAL | FRANCE [ PORTUGAL |

HOSPITALISATION - SECTEUR CONVENTIONNE EN FRANCE - SECTEUR PUBLIC PORTUGAIS

Frais de séjour (1) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Dépassements d'honoraires (ADC, ADA, ATM, ACO, ADI et ADE) (2) (9) 450€/an 750€/an 1000€/an 1250€/an
Dépassements d'honoraires (ADC, ADA, ATM, ACO, ADI et ADE) (10) 140% - 180% - 200% - 200%

Participation forfaitaire actes lourds (par acte) Frais réels - Frais réels - Frais réels - Frais réels -
Forfait hospitalier illimité Frais réels - Frais réels - Frais réels - Frais réels

Cort ok O e bt | soemies

Lit accompagnant (enfant de moins de 16 ans) (limité a 90 jours) (2) 15 €/nuitée ‘ - 20€/nuitée ‘ - 30€/nuitée ‘ - 40€/nuitée ‘

Location télévision par nuitée (limitée a 15 jours) (2) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Transport remboursé par le Régime Obligatoire ¢ Assurance Maladie 100% | 45€/an 100% |  60€an 100% | 100€/an 100% | 150€an

ACTES MEDICAUX - SECTEUR CONVENTIONNE EN FRANCE

Consultations et visites généralistes (3) (9) 160% 200% 250% 300%
. s . 20€ 26€ 32€ 38€
Consultations et visites généralistes (3) (10) 140% 180% 200% 200%
Consultations et visites spécialistes (3) (9) 160% 200% 250% 300%
. . e 25€ 31€ 38€ 45€
Consultations et visites spécialistes (3) (10) 140% 180% 200% 200%
Consultations et visites de psychiatres, neuropsychiatres, neurologues et assimilés (4) (11) 100% 25€ 100% 25€ 100% 25€ 100% 25€
Actes de chirurgie, techniques médicaux (9) 160% 200% 250% 300%
L . , 120€/an 140€/an 200€/an 250€/an
Actes de chirurgie, techniques médicaux (10) 140% 180% 200% 200%
Actes d'imagerie médicale, d'echographie, d'obstétrique, d'anesthésie (9) 160% 200% 250% 300%
120€/an 140€/an 200€/an 250€/an
Actes d'imagerie médicale, d'echographie, d'obstétrique, d‘anesthésie (10) 140% 180% 200% 200%
Honoraires paramédicaux (5) 100% 5€ 100% 7€ 100% 9€ 100% 11€
Analyses et examens de laboratoire 100% 45€/an 100% 60€/an 100% 100€/an 100% 150€/an
Matériel médical (13) 160% 120 €/an 200% 140 €/an 250% 200 €/an 300% 250 €/an
Forfait Patient Urgence (FPU) Frais réels - Frais réels - Frais réels - Frais réels -
PHARMACIE
Vignettes 30% 100% 100% 100% 100%
Vignettes 65% 100% 100% 100% 100%
Vignettes 15% 100% 50€/an 100% 70€/an 100% 110€/an 100% 160€/an
Meédicaments remboursés par le Service National de Santé portugais 100% 100% 100% 100%
Vaccins remboursés par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie 100% 100% 100% 100%

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES 100% SANTE EN FRANCE

SOINS DENTAIRES - SECTEUR CONVENTIONNE EN FRANCE

Soins dentaires, actes dentaires et parodontologie remboursés par le Régime Obligatoire
d'Assurance Maladie

DENTAIRE - SECTEUR CONVENTIONNE EN FRANCE (Les montants en € viennent en complément du remboursement du Régime Obligatoire d'Assurance Maladie)

0UI (voir document 100% SANTE)

140% 90€/an 160% 110€/an 180% 150€/an 200% 200€/an

Prothéses dentaires (hors ées par le Régime Oblig
d'Assurance Maladie (6)
Prothéses transitoires remboursées par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie

i de prothéses remboursées par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie (7) 45€ 50€ 60€ 70€
Inlay core (par inlay et par bénéficiaire) 60€ 70€ 100€ 130€
Orthod ée par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie (8) 120€ 200€ 400€ 500€
Orthodontie non r ée par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie (8) 160€ 200€ 300€ 400€
Implantologie (par racine implantaire et par bénéficiaire) 160€ 200€ 300€ 400€
Parodontologie non remboursée par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie (2) 160€ 200€ 300€ 400€
Blanchiment dentaire effectué chez un chirurgien dentiste (2) 30€ 40€ 50€ 60€
Plafond annuel par bénéficiaire 1% année 600€ 700€ 800€ 1000€
Plafond annuel par bén ire 2™ année et suivantes 900€ 1000€ 1200€ 1500€

au paiement du ticket modérateur. Au Portugal le plafond annuel évolue de la méme maniére qu'en France.

AIDES AUDITIVES : 5
EQUIPEMENT 100% SANTE EN FRANCE (

AIDES AUDITIVES (CLASSE 2) (12)

0UI (voir document 100% SANTE)

Aides auditives par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie 160% 500€/an 200% 600€/an 250% 700€/an 300% 800€/an

Plafond annuel par bénéficiaire 1% et 2:™ année
Plafond annuel par bénéficiaire 3¢™ année et suivantes
En France lorsque le plafond annuel est atteint, notre remboursement est limité au paiement du ticket modérateur. Au Portugal le plafond annuel évolue de la méme maniére qu'en France.

(9) En France : réalisés par des praticiens signataires du Contrat d'Acces aux Soins (CAS) ou de I'Option Pratique Tarifaire Maitrisée /
Option Pratique Tarifaire Maitrisée Chirurgie et Obstétrique (OPTAM / OPTAM-CO).

(1) Au Portugal : limités a 30 jours par événement médical dans le secteur public portugais. Gériatrie - Psychiatrie - Maisons d'accueil
spécialisées - EHPAD - moyens et longs séjours - placements a |'année et temporaires exclus.

(2) Par année d'adhésion et par énéficiaire. (10) En France : réalisés par des praticiens non signataires du Contrat d'Accés aux Soins (CAS) ou de I'Option Pratique Tarifaire Matrisée /
(3) Au Portugal : notre remk s'entend par consultation, par année d'adhésion et par bénéficiaire et est limité a 8 consultations. Option Pratique Tarifaire Maitrisée Chirurgie et Obstétrique (OPTAM / OPTAM-CO).
(4) Au Portugal : notre remk s'entend par ¢ par année d'adhésion et par bénéficiaire et est limité a 5 consultations. (1) En France : réalisés par des praticiens signataires ou non du Contrat d'Accés aux Soins (CAS) ou de |'Option Pratique Tarifaire

5) Au Portugal : notre remboursement s'entend par séance etlou par acte avec un maximum de 20, par année d'adhésion et par bénéficiaire. Maitrisée / Option Pratique Tarifaire Maitrisée Chirurgie et Obstétrique (OPTAM / OPTAM-CO).

(
(6) Au Portugal : par prothése et par bénéficiaire.
(7) Par réparation et par bénéficiaire.
(8) Par semestre et par bénéficiaire.
() MUTUALITE
FRANCAISE

(12) Le renouvellement de la prise en charge des aides auditives est prévu tous les 4 ans (aucune dérogation possible).

(13) Plafond annuel par bénéficiaire - 120 € (MELAQ) - 140 € (LIMAO) - 200 € (MIRTILO) - 250 € (MORANGO).
Ces plafonds s'appliquent pour la France et le Portugal. En France lorsque le plafond annuel est atteint, notre remboursement est
limité au paiement du ticket modérateur.

PLEYEL SANTE Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la mutualité — SIREN : 784 451 569
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PRESTATIONS

OPTIQUE : EQUIPEMENT 100% SANTE EN FRANCE
MONTURE + 2 VERRES (CLASSE A)

AGE LIMITE A L'ADHESION : 80 ANS

AGIR MELAO

| AGIRLIMAO

Pleyely
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AGE LIMITE A LADHESION : 75 ANS

| AGIR MIRTILO

| AGIR MORANGO

|__FRANCE | PORTUGAL | _FRANCE | PORTUGAL | FRANCE | PORTUGAL | FRANCE | PORTUGAL |

0UI (voir document 100% SANTE)

OPTIQUE : MONTURE + 2 VERRES (CLASSE B) (Les montants en € viennent en complément du remboursement du Régime Obligatoire d'Assurance Maladie)

Monture (hors solaire) remboursée par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie 50€
Verres unifocaux (les 2) remboursés par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie 150€
Si pas d'achat pendant 2 ans a compter de la date du dernier achat de I'équipement

N +20€
prescrit (les 2 verres)
Verres multifocaux (les 2) remboursés par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie 220€
Si pas d'achat pendant 2 ans a compter de la date du dernier achat de |'équipement

N +50€
prescrit (les 2 verres)
Lentilles remboursées ou non par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie,

¢ . 170€/an

lentilles de vue jetables
Opération des yeux par laser (myopie, hypermétropie, astigmatisme, presbyti 200€
Plafond annuel par bénéficiaire 14 et 2™ année 270€

Plafond annuel par bénéficiaire 3™ année et suivantes

a1 équipement (monture + verres) par période de 2 ans a partir de la date d'achat, sauf pour les enfan
1 an). Tous les montants du poste optique (y compris le plafond annuel) sont limités a 75% de leur vales

Cure thermale acceptée par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie

Cure de thalassothérapie (sur facture acquittée et pour un séjour en métropole
de 6 jours minimum)

BIEN-ETRE
Acupuncture
Ostéopathie
Chiropractie
Etiopathie
Réflexologie
Sophrologie
Fasciathérapie
Kinésiologie
Homéopathie
Naturopathie
Aromathérapie
Phytothérapie
ACTES MEDICAUX FEMININS

300€

50€/an

60€
190€

+30€
250€

+60€

210€/an

250€
310€
350€

ts de moins de 18 ans ou en cas de reno
ur pour les enfants de moins de 18 ans.

75€/an

70€
260€

+40€
300€

+80€

300€/an

350€
370€
410€
uvellement de I'équipement justifié par

100€/an

80€
350€

+40€
390€

+90€

390€/an

450€
470€
510€
une évolution de la vue (limitation

150€/an

Amniocentése non remboursée par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie
Procréation médicalement assistée

Contraception (stérilet, pilules, patch)

PREVENTION

Vaccin antigrippal

Vaccins prescrits mais non remboursés par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie
Meédicaments remboursables par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie mais non presarits
Bas de contention

Analyses de laboratoire prescrites mais non remboursées par le Régime Obligatoire
d'Assurance Maladie

Densitométrie osseuse

Aide a I'arrét du tabac (hors cigarettes électroniques)

Pedicurie - Podologie

Préservatifs féminins et masculins (sur facture acquittée et preuve d'achat)
Bilan diététique chez un médecin nutritionniste

Bilan allergique

Ergothérapie

Bilan psychomoteur chez un psychomotricien

Diagnostic et surveillance de ['hypertension

Glucométre

ASSISTANCE A DOMICILE EN FRANCE
ASSISTANCE RAPATRIEMENT
ASSISTANCE A DOMICILE AU PORTUGAL

50€/an

50€/an

75€/an

75€/an

100€/an

100€/an

150€/an

150€/an

0UI (voir conditions)

0UlI (voir conditions)

0UI (voir conditions)

Les pourcentages indiqués ci-dessus sont appliqués aux tarifs fixés (base de remboursement, tarif de convention) par le Régime Obligatoire Frangais d'Assurance Maladie.
Les prestations ci-dessus incluent le remboursement du Régime Obligatoire Francais d'Assurance Maladie (sauf pour certains montants exprimés en Euros) et sont limitées aux frais réels engagés.

Les tickets modérateurs du Service National de Santé portugais sont pris en charge par la Mutuelle.

Les délais d'attentes, les limites par année d'adhésion et les conditions de souscription figurent au renvoi des garanties.

() MUTUALITE
FRANCAISE

Les garanties s'inscrivent dans le cadre des contrats dits «responsables» et «solidaires».

PLEYEL SANTE Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la mutualité — SIREN : 784 451 569
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Renvoi des Garanties Agir Santé

France - Portugal 2025 - Résidents au Portugal - Non CFE

Cette gamme s’adresse aux assurés retraités francais qui ont décidé de s’installer fiscalement au Portugal.
Pour leur couverture sociale ils bénéficient soit de I'Assurance Maladie francaise pour les soins recus lors de leur séjour en
France, soit du SNS (Service National de Santé portugais) au Portugal.

L'age limite pour adhérer a cette gamme Santé est fixé a :
* 80 ans pour les garanties AGIR MELAO et AGIR LIMAO,

¢ 75 ans pour les garanties AGIR MIRTILO et AGIR MORANGO.

Le changement de garantie ne peut s'effectuer qu'au 1¢ janvier de chaque année. Lors du changement de garantie, la durée
d’adhésion a la garantie précédemment souscrite n’est pas prise en compte.
L'adhésion est souscrite pour une durée initiale de 1 an minimum. Elle se renouvelle par tacite reconduction au 1¢ janvier

de chaque année.

La résiliation ne peut intervenir qu'aprés 1 année minimum d’'adhésion a la Mutuelle.

EN FRANCE

Pour tous les actes non conventionnés, notre prestation est limitée au paiement du ticket modérateur calculé sur le montant de la base de

remboursement du secteur non conventionné.

AU PORTUGAL

L'hospitalisation dans le secteur privé n'est pas garantie dans ce contrat.

Pour I'hospitalisation dans le secteur public et pour tous les soins (secteurs public et privé) dispensés au Portugal
la Mutuelle intervient sur la base d'une demande de remboursement accompagnée des piéces originales suivantes : prescription
médicale, facture détaillée et acquittée, notes d'honoraires de tout praticien et de tout établissement de santé, recus délivrés par les
pharmacies avec la prescription, recus délivrés par les centres de santé et par les hopitaux publics.

Hospitalisation
Le poste Hospitalisation s'applique pour un séjour comportant
au moins 1 nuitée.

Pour les frais de séjours, prise en charge des dépassements en fonction
des conventions en vigueur avec les cliniques et établissements hospitaliers
conventionnés en France et dans le cadre du SNS au Portugal.

Pour les dépassements d’honoraires (France + Portugal), un
montant ou un remboursement par an* et par bénéficiaire.

Pour les dépassements d'honoraires, dans le cas ou le Régime
Obligatoire Francais d'Assurance Maladie ne transmet pas
l'information précisant si le médecin a signé le Contrat
d’Accés aux Soins (CAS) ou I'Option Pratique Tarifaire
Maitrisée/Option Pratique Tarifaire Maitrisée Chirurgie et
Obstétrique (OPTAM/OPTAM-CO), la Mutuelle appliquera, par défaut,
le remboursement prévu pour celui qui n'a pas signé. Dés réception de cette
précision la Mutuelle procédera au paiement du complément dd selon la
garantie souscrite.

Le forfait hospitalier en France est pris en charge dans sa totalité
a sa valeur au 1¢ janvier de I'année en cours lorsqu'il est facturé par
des établissements de santé. Maisons d'accueil spécialisées - EHPAD -
moyens et longs séjours - placements a I'année et temporaires exclus.

() MUTUALITE
FRANCAISE

La chambre particuliére (hors frais de location de télévision) est prise en
charge, sous réserve de nuitée et en fonction des conventions en vigueur
avec les cliniques et établissements hospitaliers conventionnés en France,
pour une durée de 90 jours par an* et par bénéficiaire (dont 30 jours par
an* et par bénéficiaire en maison de repos, convalescence, rééducation,
soins de suite et de réadaptation) et dans le cadre du SNS au Portugal pour
une durée de 30 jours par événement médical. Ambulatoire - Gériatrie-
Psychiatrie - Maisons d'accueil spécialisées - EHPAD - moyens et
longs séjours - placements a I'année et temporaires exclus.

La nuitée s'entend pour un séjour comportant au moins une nuit de 22h00
a 6h00.

En France, en cas de séjour en maison de repos, convalescence,
rééducation, soins de suite et de réadaptation, les dépenses
afférentes a la chambre particuliere sont prises en charge selon les niveaux
prévus dans chaque garantie des lors que le séjour est immédiatement
consécutif a une hospitalisation médicale ou chirurgicale ou débute moins
de 48h aprés le terme de I'hospitalisation.

Le lit de I'accompagnant en France est pris en charge pour une durée
de 90 jours par an* et par bénéficiaire. Uniquement sur facture de I'hopital
ou de la clinique en cas d’hospitalisation d'un enfant de moins de 16 ans.
Psychiatrie - Maisons d'accueil spécialisées exclues.

PLEYEL SANTE Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la mutualité — SIREN : 784 451 569



SANTE

U PORTUGAL

Les frais de location de télévision (France + Portugal), lors d'une
hospitalisation médicale, chirurgicale ou maternité, et lors d'un séjour
en maison de repos, convalescence, rééducation, soins de suite et de
réadaptation, sont pris en charge, sur présentation d'une facture acquittée,
pour une durée totale de 15 jours par an* et par bénéficiaire. Gériatrie -
Psychiatrie - Maisons d'accueil spécialisées - EHPAD - moyens
et longs séjours - placements a I'année et temporaires exclus.

En cas d'adhésion a une garantie AGIR sans présentation d'un
certificat de radiation d'une autre complémentaire santé, il sera fait
application d'un délai d'attente de 3 mois, sauf en cas d'accident, e,
en cas d'adhésion aux garanties AGIR Mirtilo et AGIR Morango ce délai
d'attente passe a 9 mois.

On entend par accident, I'intervention violente, soudaine et imprévisible
d'une cause extérieure, non intentionnelle de la part d'un assuré,
caractérisée par |'existence d'une lésion de ce dernier, survenant apreés la
date de prise d'effet de la garantie.

La radiation doit dater de moins de 2 mois.

Actes médicaux - France

Les visites avec déplacements non médicalement justifiées sont
prises en charge a 100% du TC.

Pour les dépassements d'honoraires, dans le cas ou le Régime
Obligatoire Francais d'Assurance Maladie ne transmet pas

I'information précisant si le médecin a signé le Contrat
d’Accés aux Soins (CAS) ou I'Option Pratique Tarifaire
Maitrisée/Option Pratique Tarifaire Maitrisée Chirurgie et

Obstétrique (OPTAM/ OPTAM-CO), la Mutuelle appliquera, par défaut,
le remboursement prévu pour celui qui na pas signé. Dés réception de
cette précision la Mutuelle procédera au paiement du complément di
selon la garantie souscrite.

Dentaire - France et Portugal

Au Portugal, pour les prothéses dentaires, un montant par
bénéficiaire et par prothése (couronne fixe, couronne sur implant, dent
a tenon, plaque base métallique, intermédiaires de bridge et prothése
amovible) dans la limite du plafond annuel®. Notre participation
s'effectue sur la base d'une facture acquittée détaillant la nature, la
cotation et le prix de chaque prothése.

En France, pour les prothéses dentaires et les prothéses
transitoires remboursées, notre participation s'effectue sur la base
d'une facture acquittée détaillant la nature, la cotation et le prix de
chaque prothese et dans la limite du plafond annuel*.

Pour les inlays core et les réparations de prothéses remboursés,
un montant par bénéficiaire, par inlay core et par réparation dans la limite
du plafond annuel*. En complément du montant remboursé par le Régime
Obligatoire d'Assurance Maladie, notre participation s'effectue sur la base
d'une facture acquittée détaillant la nature, la cotation et le prix de chaque
inlay core ou réparation.

Pour I'orthodontie remboursée ou non, un montant par semestre*
(calculé et proratisé sur la base d'un SPRI0) et par bénéficiaire dans
la limite du plafond annuel*. En complément du montant remboursé
par le Régime Obligatoire d'Assurance Maladie ou en cas de non
remboursement, notre participation s'effectue au regard d'une facture
acquittée détaillant la nature, la cotation, la période de début et de fin
et le prix du traitement.

Le remboursement de I'orthodontie, remboursée ou non, s'effectue a la
fin de chaque semestre.

() MUTUALITE
FRANCAISE

Renvoi des garanties
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Pour l'implantologie, un montant par bénéficiaire et par racine
implantaire dans la limite du plafond annuel*. Notre remboursement
s'effectue sur la base d'une facture acquittée détaillant la nature, la

cotation et le prix de chaque racine implantaire.

Pour la parodontologie non remboursée, un montant par an*
et par bénéficiaire dans la limite du plafond annuel*. Notre participation
s'effectue au regard d'une facture acquittée détaillant la nature, la cotation

et le prix de chaque acte.

Pour le blanchiment dentaire, un montant par an* et par bénéficiaire
dans la limite du plafond annuel* et sur présentation d'une facture
acquittée d'un chirurgien dentiste.

En cas d'adhésion aux garanties AGIR Mirtilo et AGIR Morango sans
présentation d'un certificat de radiation d'une autre complémentaire
santé, il sera fait application d'un délai d'attente de 6 mois. La radiation
doit dater de moins de 2 mois.

Le plafond annuel* s'applique aux prothéses dentaires, aux prothéses

transitoires, aux réparations de protheéses, aux inlays core, a I'orthodontie
remboursée, a l'orthodontie non remboursée, a I'implantologie, a la

parodontologie non remboursée et au blanchiment dentaire.

Optique - France et Portugal

Montants par an* et par bénéficiaire dans la limite du plafond
annuel*. Ces montants sont limités a 75% de leur valeur pour les
enfants de moins de 18 ans.

Limitation a 1 équipement (monture + verres) par période de 2 ans a
partir de la date d'achat, sauf pour les enfants de moins de 18 ans ou en
cas de renouvellement de I'équipement justifié par une évolution de la
vue (limitation ramenée a 1 an).

La monture doit obligatoirement étre achetée chez un opticien.
La monture solaire n'est pas remboursée.

Pour les lentilles de vue jetables, la facture acquittée doit préciser leur
nomenclature exacte et étre accompagnée de la prescription médicale.
Toutes les autres lentilles sont exclues de nos prestations. Les enfants
de moins de 12 ans n'ont pas droit a la prestation « lentilles de vue
jetables ».

En cas d'adhésion aux garanties AGIR Mirtilo et AGIR Morango sans
présentation d'un certificat de radiation d'une autre complémentaire
santé, il sera fait application d'un délai d'attente de 6 mois. La radiation
doit dater de moins de 2 mois.

Bien-étre - France et Portugal

Les montants s'entendent par an* et par bénéficiaire, sur
présentation d'une facture acquittée.

Les actes d'acupuncture, d'ostéopathie, de chiropractie et d'étiopathie
doivent étre effectués par un praticien titulaire d'un diplome
officiellement reconnu sanctionnant une formation spécifique a ces
pratiques médicales.

Actes médicaux féminins - France et Portugal

Les montants s’entendent par an* et par bénéficiaire. Les actes
doivent étre médicalement prescrits, sur présentation d'une facture
acquittée. La contraception couvre les moyens suivants : le stérilet, les
pilules, le patch.

PLEYEL SANTE Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la mutualité — SIREN : 784 451 569
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Prévention - France et Portugal

Les montants s'entendent par an* et par bénéficiaire, sur e en cas de non respect du parcours de soins coordonnés, la fraction
présentation d'une facture acquittée. des dépassements d'honoraires correspondant aux dépassements
autorisés pour les praticiens conventionnés (article L.162-5 du Code

Pour les médicaments remboursables par le Régime Obligatoire Frangais o> PO IR e ! )
de la Sécurité Sociale) dans les limites conventionnelles en vigueur.

d'Assurance Maladie ou par le Service National de Santé portugais mais
non prescrits, le pharmacien devra indiquer le taux de remboursement
sur la facture acquittée. Par ailleurs, les prestations sont en conformité avec les
Pour les vaccins et les analyses de laboratoire non remboursés par le ~ €XI9€Nnces posees par 'article L.871-1 du Code’de la Sécurité
Régime Obligatoire Francais d'Assurance Maladie ou par le Service Sociale rt_alatl_faux contrats respon§ables et les décrets pris pour
: , . - Ay T son application (notamment le décret 2019-21 du 11/01/2019
National de Sa.nte portugais, la prescription médicale doit étre jointe @ oo difiant I'article R.871-2 du Code de la Sécurité Sociale).
la facture acquittée. D , .y
ans ce contexte, sont pris en charge par la Mutuelle, dans les limites et
plafonds définis dans le tableau des garanties :
L'age se calcule toujours par différence entre I'année en cours e |es soins remboursés par le Régime Obligatoire Francais d'Assurance
et I'année de naissance. Maladie tels que définis aux articles R.871-2 1° et D.911-1 1° du
Code de la Sécurité Sociale, sous réserve de |'obligation de prise en

Les prestations décrites dans le tableau des garanties et dans le renvoi < . .
charge minimale du ticket modérateur,

des garanties incluent le remboursement du Régime Obligatoire Francais g o o -
d'Assurance Maladie (sauf pour certains montants exprimés en Euros) ~ ° 1€ qeﬂ?éSF’eTnAel\;l]ESC)tg¥Eluescges médecins nlayant pas adhéré au CA|5
et sont limitées pour tous les risques aux frais réels engagés et aux ou @ ;L0 prevus par 1a convention nationale

. , ) mentionnée a |'article L.162-5 du Code de la Sécurité Sociale dans
accords conventionnels départementaux ou nationaux conclus avec les la double limite de 100% du tarif opposable et du montant pris en

tiers par la Mutuelle. Les délais d'attente ne s'appliquent pas au ticket charge pour les médecins adhérents au CAS ou a I'OPTAM/OPTAM-
modérateur. CO minoré d'un montant égal a 20% du tarif opposable,

e |es équipements optique (verres et monture) dans le respect des minima
Cependant, dans le cadre de la loi 2004-810 du 13 aodt 2004 et maxima définis par les articles R.871-2 3° et D.911-1 4° du Code de
relative a I'Assurance Maladie, la Mutuelle ne prend pas en la Securité Sociale.
charge :

® |es participations forfaitaires a charge de I'assuré, définies a I'article
L.322-2 du Code de la Sécurité Sociale, pour I'ensemble des actes
auxquels elles s'appliquent,

e la minoration du remboursement du Régime Obligatoire Frangais
d'Assurance Maladie en I'absence de choix d'un médecin traitant ou
lors d'une consultation d'un autre médecin sans prescription du médecin
traitant (prévue a l'article L.162-5-3 du Code de la Sécurité Sociale),

*La limite annuelle pour toutes les prestations s'entend par année civile.

Gratuité de la cotisation pour le 3™ et le 4™ enfant. Le 5™ enfant et les suivants sont payants. Pour la naissance du
1¢r enfant, du 2¢m, du 5™ et des suivants, les 3 premiers mois de cotisation du nouveau né sont offerts a condition qu'il soit
inscrit a la Mutuelle dans les 3 mois qui suivent sa naissance.

Les garanties de cette gamme s’exercent en France et au Portugal.

Pour les prestations réalisées dans d‘autres pays (actes, soins, séjours hospitaliers, honoraires, transports ou

achats de produits,...), la Mutuelle intervient en complément d’une prise en charge effective du Régime Obligatoire
Francais d’Assurance Maladie au titre des « soins a I'étranger ». Dans ce cadre les frais de séjour en hospitalisation seront
limités a 100% de la BR pendant 30 jours par an* et par bénéficiaire.

La Mutuelle n’intervient pas sur des prestations facturées a I'étranger (hors Portugal et exception faite des lentilles de vue
jetables pour lesquelles la Mutuelle intervient a hauteur du montant défini au tableau des garanties et selon les conditions
mentionnées au renvoi des garanties) qui ont pour objet la mise en application de forfaits ou de remboursements non
soumis a prise en charge par le Régime Obligatoire Francais d’Assurance Maladie.

Les cotisations sont prélevées sur un compte bancaire en France ou au Portugal.

Les prestations sont versées sur un compte bancaire en France ou au Portugal.

Les pourcentages indiqués dans le tableau des garanties sont appliqués aux tarifs fixés (base de remboursement = BR, tarif de
convention = TC, tarif de responsabilité = TR, tarif forfaitaire de responsabilité = TFR) par le Régime Obligatoire Francais d'Assurance Maladie
en vigueur au 1¥ janvier de I'année en cours. Toute évolution des régles de remboursement du Régime Obligatoire Francais d'Assurance Maladie
(CCAM, tarification a I'activité, baisse de remboursement...) ou du SNS au Portugal pourra entrainer des modifications de nos prestations.

Q)%TUALITE 6
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SANTE

Dispositions 100% santé en France

100% santé

Pleyely

NOUS SOMMES COMPLEMENTAIRES

complétant votre tableau des garanties pour les postes
OPTIQUE, DENTAIRE ET AIDES AUDITIVES

1 - POSTE OPTIQUE

EQUIPEMENT 100% SANTE (CLASSE A)

Monture de Classe A

Verres de Classe A

Autres prestations

EQUIPEMENT AUTRE QUE 100% SANTE (CLASSE B)

Monture de Classe B

Verres de Classe B

Autres prestations

2 - POSTE DENTAIRE

 Monture respectant les normes européennes, avec un prix égal ou inférieur a 30 €.
Chaque opticien aura au minimum 35 modéles de montures adultes « 100% Santé »
et 20 modeles de montures pour enfants.

o Verres traitant I'ensemble des troubles visuels.

o Prestations obligatoirement prises en charge : amincissement des verres en fonction
du trouble, durcissement des verres pour éviter les rayures, traitement anti-reflet.

« Prestations d'appairage deux verres d'indice de réfraction différents ;
o Supplément pour verres (filtre teinté) et monture a coque (enfant de moins de 6 ans) ;
o Prestation d'adaptation de 'ordonnance médicale des verres correcteurs par I'opticien.

Votre contrat prévoit des forfaits dédiés a la monture et aux verres ; la prise en charge
se fera donc en fonction de chacun des forfaits et dans la limite des plafonds prévus
dans chaque garantie.

« Supplément pour verres (filtre teinté) et monture a coque (enfant de moins de 6 ans) ;
o Prestation d'adaptation de 'ordonnance médicale des verres correcteurs par I'opticien.

Aucun reste a charge aprés le remboursement cumulé de I'Assurance maladie
obligatoire et de votre contrat PLEYEL SANTE, dans la limite des Prix Limites de Vente
(PLV fixés par décret), sous réserve du respect des conditions de renouvellement
définies par la réglementation.

Les garanties actuelles prévues au contrat continuent de produire leurs effets dans le
respect des limites de prise en charge minimales et maximales (remboursement cumulé
de I'Assurance maladiie obligatoire et de votre contrat PLEYEL SANTE), sous réserve du
respect des conditions de renouvellement définies par la réglementation.

100% du ticket modérateur

SOINS DENTAIRES PROTHETIQUES 100% SANTE

Actes dentaires définis par |'arrété du 24 mai 2019,
dont notamment :

SOINS DENTAIRES PROTHETIQUES AUTRES QUE 100% SANTE

Prothéses relevant du panier & tarifs modérés
(prise en charge dans a limite des honoraires limites de facturation)

Prothéses relevant du panier a tarifs libres

(} MUTUALITE
FRANCAISE

Couronnes et bridges

Autres prothéses

Depuis le 1¢ janvier 2020

A partir du 1 janvier 2021

Aucun reste a charge aprés remboursement
cumulé de |'Assurance maladie obligatoire et
de votre contrat PLEYEL SANTE et dans la limite
des Honoraires Limites de Facturation (HLF fixés
par décret).

Vos garanties actuelles continuent de produire
leurs effets.

PLEYEL SANTE Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Code de la mutualité — SIREN : 784 451 569



100% santé

SANTE
Pleyely

santé

NOUS SOMMES COMPLEMENTAIRES

Dispositions 100% santé en France

complétant votre tableau des garanties pour les postes
OPTIQUE, DENTAIRE ET AIDES AUDITIVES

3 - POSTE AIDES AUDITIVES — DEPUIS LE 15fJANVIER 2021

EQUIPEMENT 100% SANTE (CLASSE I)

« Tous les types d'appareils sont concernés : contour d'oreille classique, contour a

écouteur déporté, intra-auriculaire ; o
Aucun reste a charge aprés remboursement cumulé de 'Assurance maladie obligatoire

et de votre contrat PLEYEL SANTE et dans la limite des Prix Limites de Vente (PLV fixés
par décret), sous réserve du respect des conditions de renouvellement définies par la
réglementation.

 Aumoins 12 canaux de réglages ou dispositif de qualité équivalente pour assurer une
Prothéses auditives classe | adéquation de la correction au trouble auditif ; systéme permettant I'amplification
des sons extérieurs restituée a hauteur d'au moins 30 dB ;
o 4 ans de garantie ;
« Aumoins trois options de la liste A.

EQUIPEMENT AUTRE QUE 100% SANTE (CLASSE I1)

Une aide auditive de classe Il doit comporter au moins 6 options de la liste A, et au
moins une option de la liste B. Pour certaines aides auditives (arrété du 14 novembre
2018) le nombre minimal d'options de la liste A requis pour une prise en charge au
titre de la classe Il est abaissé a 3 si et seulement si |'aide auditive comporte au moins
3 options de la liste B, ou a 4 options de la liste A si et seulement si I'aide auditive
comporte au moins 2 options de la liste B.

Les garanties actuelles prévues au contrat continuent de produire leurs effets dans
le respect des limites de prise en charge minimales et maximales et sous réserve du
respect des conditions de renouvellement définies par la réglementation.

Prothéses auditives classe Il

Liste A:

o systeme anti-acouphéne

o atterie rechargeable, permettant la charge de I'aide auditive sur un socle branché sur secteur

« connectivité sans fil permettant un échange de données avec des dispositifs de communication sans fil (fonction télécommande et/ou Bluetooth)

o réducteur de bruit du vent permettant une atténuation des basses fréquences générées par les turbulences a I'entrée du ou des microphones.

« synchronisation binaurale, permettant de synchroniser les traitements du son entre I'oreille droite et gauche le cas échéant

« directivité microphonique adaptative (le nul de captation induit par la directivité en fonction de la localisation de la source de bruit s'adapte automatiquement en fonction de I'azimut de la source)
« bande passante élargie > 6 000Hz permettant de capter des sons sur une étendue de fréquences de 0 a 6 000Hz (équivalent & une fréquence d'échantillonnage du convertisseur de 16kHz)

Liste B

« horne haute de la hande passante élargie > 10 000 Hz permettant de capter des sons sur une étendue de fréquences de 0 a 10 000Hz
 nombre de canaux de réglage > 20

« réducteur de bruit impulsionnel permettant d'augmenter le confort d'écoute du patient en réduisant les bruits de durée inférieure a 300ms

Accessoires et fournitures

(E)%TUALITE 8
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SANTE

NOTRE PRIORITE : VOTRE SATISFACTION

ASSISTANCE MOBILITE INTERNATIONALE

Parce que la présence de votre mutuelle en toutes circonstances
est essentielle pour vous assurer une plus grande sérénité, PLEYEL
SANTE vous offre un service d’assistance renforcé et adapté a vos

besoins. Les équipes sont a votre écoute, 24h/24 et 7j/7.

215557 652 au Portugal

+351 215 557 652 dans les autres pays ”)R&?l?#&uﬁgé



e PREAMBULE e

_Fleyel

La présente convention dénommée « Convention d’Assistance » passée
entre PLEYEL SANTE et IMA ASSURANCES a pour objet de garantir une
assistance médicale et matérielle en France, en Espagne et au Portugal
aux assurés retraités francgais résidant au Portugal, bénéficiaires
uniqguement de la Sécurité Sociale frangaise et/ou portugaise,
souscripteurs d’une garantie « Mobilité Internationale » auprées de PLEYEL
SANTE.

Les garanties d’assistance sont assurées par : IMA ASSURANCES, société
anonyme au capital de 7 000 000 € entierement libéré, entreprise régie par
le Code des Assurances dont le siege social est situé 118 avenue de Paris,
CS 40000, 79033 Niort, immatriculée au Registre du Commerce et des
Sociétés de Niort sous le numéro 481.511.632.

Il est précisé que IMA ASSURANCES est soumise au contrdle de |'Autorité de
Contréle Prudentiel et de Résolution ACPR — située 61 rue Taitbout,
75436 Paris (92™¢).

Réalisation Communication Commerciale IMA - Mars 2018
Crédit photos : © Shutterstock Images LLC
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CONTRAT COLLECTIF D’ASSURANCE

« ASSISTANCE MOBILITE INTERNATIONALE »

DEFINITIONS P.04

1. DOMAINE D’APPLICATION P.06

1.1 Bénéficiaires P.06

1.2 Validité des garanties P.06

1.3 Territorialité P.06

1.4 Evénements générateurs P.06

1.5 Conditions d’intervention P.06

1.6 Subrogation P.07

1.7 Prescription P.08

1.8 Protection des données personnelles P.08

1.9 Réclamation et médiation P.10

2. GARANTIES D'ASSISTANCE P.11

2.1 Assistance P11

2.1.01 Transport sanitaire P11

2.1.02 Transfert sanitaire P11

2.1.03 Rapatriement en cas d’isolement du bénéficiaire P11

2.1.04 Assistance psychologique P.12

2.1.05 Envoi de médicaments P12

2.1.06 Prolongation de séjour pour raison médicale P.12

2.1.07 Hospitalisation de plus de 10 jours P.12

2.1.08 Déces d’'un bénéficiaire P12
2.1.09 Retour anticipé en cas de déces ou de risque de déces

imminent et inéluctable d’un membre de la famille P.13

2.1.10 Bagages a main, animaux de compagnie P.13

2.1.11 Assistance linguistique P.13

2.1.12 Aide-ménageére P.13

2.1.13 Aukxiliaire de vie P.13

2.2 Services accessibles hors événements générateurs P.14

2.2.01 Conseils médicaux P.14

2.2.02 Renseignements pratiques P.14

2.2.03 Messages urgents P.14

3. EXCLUSIONS P.15

Réalisation Communication Commerciale IMA - Mars 2018
Crédit photos : © Shutterstock Images LLC
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Les termes ci-aprés doivent étre, dans le cadre de la Convention,
entendus avec les acceptions suivantes :

ACCIDENT CORPOREL

Evénement soudain, imprévisible, prove-
nant d'une cause extérieure au bénéficiaire
et indépendante de sa volonté, sans rapport
avec une maladie et qui entraine des
dommages physiques audit bénéficiaire.

ANIMAUX DE COMPAGNIE

Animaux dont l'espece est depuis long-
temps domestiquée (notamment chien ou
chat), vivant au domicile du bénéficiaire.

BAGAGES A MAIN

Effets et objets personnels transportés par
le bénéficiaire a l'occasion d'un déplace-
ment, dans la limite de 50 kg, a I'exception
de tout moyen de paiement, des denrées
périssables, des bijoux et plus généralement
de tout objet de valeur.

Sont assimilés aux bagages a main les cycles
sans moteur (vélos, VTT...).

CAS DE FORCE MAJEURE

Evénements exceptionnels imprévisibles,
irrésistibles et extérieurs, auxquels on ne
peut faire face et qui permettent une exoné-
ration de responsabilité.

CONJOINT

Epoux/épouse, concubin(e) (personne vivant
maritalement avec une autre a son domicile,
sans étre marié ou pacsé) ou partenaire dans
le cadre d'un PACS (Pacte Civil de Solidarité).

DOMICILE

Domicile portugais déclaré au contrat.

FRAIS D’HEBERGEMENT,
FRAIS DE SEJOUR

Frais de nuitée, y compris petit déjeuner, a
I'hotel.

FRAIS DE SECOURS ET DE RECHERCHE

Ensemble des moyens (humains et matériels)
mis en ceuvre dans le cadre d’une opération
de sauvetage ou de recherches menées par
les services de protection civile ou par les
services compétents localement.

FRANCE
France métropolitaine et par assimilation la
Principauté de Monaco et Andorre.
HOSPITALISATION
Tout séjour dans un établissement hospitalier
public ou privé incluant au moins une nuit.
HOSPITALISATION D’URGENCE

Hospitalisation nécessitant une intervention
médicale immédiate ou rapide sans laquelle
le pronostic vital ou fonctionnel pourrait étre

engagé et décidée par une autorité médicale
compétente.

Notice Assistance Rapatriement : Retraités au Portugal - p.4



Les termes ci-apres doivent étre, dans le cadre de la Convention,
entendus avec les acceptions suivantes :

INFRACTION VOLONTAIRE

Tout acte pouvant étre associé a son auteur,
qui porte préjudice ou menace de danger
I'intérét de la société, et qui est passible
d’une sanction pénale.

MALADIE

Altération soudaine et imprévisible de la
santé n’ayant pas pour origine un accident
corporel, n’ayant pas fait I'objet d’une hospi-
talisation continue ou d’une hospitalisation
ambulatoire ou d’une hospitalisation de
jour, dans la période de 6 mois précédant la
demande d’assistance, diment constatée
par une autorité médicale compétente et
dont la réalité sera vérifiée par les médecins
d’IMA ASSURANCES.

MEMBRES DE LA FAMILLE
Conjoint de droit ou de fait (concubin, PACS...),
ascendants ou descendants premier degré
résidant en France ou au Portugal.
PAYS D’ORIGINE

France.

PLATEAU TECHNIQUE
Ensemble des moyens médicaux (établisse-
ments hospitaliers, praticiens, matériel chirur-
gical...) disponibles localement (pays ou ville).

PROCHE

Toute personne désignée par le bénéficiaire
résidant en France ou au Portugal.

SOINS AMBULATOIRES

Tout acte d'exploration médicale ou de
chirurgie (notamment actes réalisés sous
anesthésie générale, hospitalisation de jour,
salle de réveil, chimiothérapie, radiothéra-
pie, dialyse) n’incluant pas au moins une
nuit a I’'hopital.

SOINS EXTERNES

Toutes consultations, tous examens complé-
mentaires, actes de kinésithérapie ou de panse-
ment, les soins dentaires ou d’'optiques réalisés
en cabinet ou en établissement hospitalier
public ou privé, ne justifiant d’aucune mesure
de surveillance spécifique et n’incluant pas au
moins une nuit a I’hopital.

TRANSPORT SANITAIRE

Opération qui consiste a transporter un malade
ou un blessé dont I'état justifie le recours a un
transport adapté et assisté. Celui-ci est condi-
tionné a I'état du patient, évalué par les méde-
cins d’IMA ASSURANCES qui décident de pres-
crire ou non ce transport sanitaire et en déter-
minent les modalités.

TRANSFERT SANITAIRE

Opération qui consiste a amener, sans notion
d’urgence, un malade ou blessé dans une ville
ou un pays voisin afin d'effectuer des examens
ou des actes non réalisables dans son lieu de
résidence.
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e DOMAINE D’APPLICATION 1/5

1.1 BENEFICIAIRES

La convention s’applique aux adhérents de
PLEYEL SANTE, retraités frangais résidant au
Portugal bénéficiaires uniquement de la
Sécurité sociale frangaise et/ou portugaise,
détenteurs de la Carte Européenne d’Assu-
rance Maladie (CEAM), et souscripteurs
d’une garantie « Mobilité Internationale »,
ainsi qu’a leur conjoint et a leurs enfants de
moins de 16 ans ou a charge fiscalement qui
I'accompagnent.

Toute modification de la situation de
famille des bénéficiaires pendant la durée
du contrat doit étre précisée dans les
meilleurs délais a IMA ASSURANCES.

1.2 VALIDITE DES GARANTIES

Les garanties s'appliquent durant la durée de
souscription de la garantie « Mobilité
Internationale ».

1.3 TERRITORIALITE

Les garanties s'appliquent en France, en
Espagne et au Portugal.

1.4 EVENEMENTS GENERATEURS

Les garanties s'appliquent a la suite d'événe-
ments, tels que définis ci-apres :

¢ Accident corporel, maladie ou déces d'un
bénéficiaire,
e Déces d’'un membre de la famille.

1.5 CONDITIONS D'INTERVENTION

Modalités de contact du service d’assistance

En cas de situation en lien avec une urgence
médicale, les bénéficiaires doivent compo-
ser, au Portugal, le

112

En cas d’hospitalisation et/ou en cas de
difficulté, les bénéficiaires peuvent appeler
IMA ASSURANCES, 7 jours sur 7, 24 heures
sur 24, au numéro suivant :

215 557 652 depuis le Portugal
+351 215 557 652 depuis les autres pays

Les appels d'assistance doivent étre effec-
tués préalablement a toute initiative,
sauf cas de force majeure.

Les bénéficiaires peuvent également saisir
IMA ASSURANCES par mail, a l'adresse
suivante :

assistencia@imaiberica.com

Lors du premier contact, le bénéficiaire doit
communiquer son identité, sa localisation et
le numéro de téléphone auquel il peut étre
joint. Il expose tres brievement les difficultés
qui motivent sa demande. En cas de
probléeme médical, il communique le
numéro de téléphone du médecin présent
sur place ou de I'établissement hospitalier
ainsi que les heures possibles d'appel.

Notice Assistance Rapatriement :
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e DOMAINE D’APPLICATION 2/5

Conditions de mise en ceuvre des garanties

a) Les garanties s’appliquent en tenant

compte des caractéristiques géographiques,

climatiques, économiques, politiques et
juridiques propres au lieu de I'événement

générateur et constatées lors de celui-ci.

lance spécifique de la part des autorités
sanitaires locales, nationales et/ou
internationales.

¢ La responsabilité d'IMA ASSURANCES
ne saurait étre recherchée en cas de
manquement aux obligations de Ila
présente convention, si celui-ci résulte de
cas de force majeure ou d’événements
tels que guerre civile ou étrangere,
révolution, mouvement  populaire,
émeute, greve, saisie ou contrainte par la
force publique, interdiction officielle,
piraterie, explosion d’engins, effets
nucléaires ou radioactifs, empéchements
climatiques.

e De la méme fagon, la responsabilité
d'IMA ASSURANCES ne saurait étre
recherchée en cas de refus par le bénéfi-
ciaire de soins ou d'examens préalables a
un transport sanitaire, dans un établisse-
ment public ou privé ou auprés d'un
médecin qui auront été préconisés par
IMA ASSURANCES.

e IMA ASSURANCES ne peut intervenir
que dans la limite des accords donnés par
les autorités locales, médicales et/ou
administratives, et ne peut en aucun cas
se substituer aux organismes locaux
d’urgence, ni prendre en charge les frais
ainsi engagés s'ils relevent de I'autorité
publique.

e En outre, IMA ASSURANCES ne peut
intervenir dans les situations a risque
infectieux en contexte épidémique
faisant I'objet d'une mise en quarantaine
ou de mesures préventives ou de surveil-

b) Les garanties sont mises en ceuvre par
IMA ASSURANCES ; les frais engagés directe-
ment par le bénéficiaire peuvent étre pris en
charge par IMA ASSURANCES sous réserve
d’un accord préalable de ce dernier.

c) Dans I'hypothese d’une avance des frais
par IMA ASSURANCES, si le bénéficiaire d’un
transport sanitaire ou d’'un rapatriement
dispose d’un titre de transport rembour-
sable en cas de non utilisation, il doit faire les
démarches nécessaires en vue de son
remboursement et en reverser le montant a
IMA ASSURANCES.

d) Les garanties, non prévues dans la
Convention, que IMA ASSURANCES accepte-
rait de mettre en ceuvre a la demande d'un
bénéficiaire seront considérées comme une
avance de fonds remboursable par le bénéfi-
ciaire de la garantie dans un délai d’'un mois
a compter de son retour a son domicile.

1.6 SUBROGATION

IMA ASSURANCES est subrogée a concur-
rence du co(t de I'assistance accordée, dans
les droits et actions du bénéficiaire contre
les tiers qui, par leur fait, ont causé le
dommage ayant donné lieu a une prise en
charge par IMA ASSURANCES ; c'est-a-dire
qu'IMA ASSURANCES effectue en lieu et
place du bénéficiaire les poursuites contre la
partie responsable si elle I'estime opportun.
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1.7 PRESCRIPTION

Toute action dérivant de la convention
d’assistance est prescrite par deux ans a
compter de I'événement qui y donne
naissance.

Toutefois, ce délai ne court :

1) En cas de réticence, omission, déclaration
fausse ou inexacte sur le risque couru, que
du jour ou IMA ASSURANCES en a eu
connaissance ;

2) En cas de sinistre, que du jour ou les béné-
ficiaires en ont eu connaissance, s'ils
prouvent qu'ils I'ont ignoré jusque-la.

Quand I'action des bénéficiaires contre IMA
ASSURANCES a pour cause le recours d'un
tiers, le délai de la prescription ne court que
du jour ou ce tiers a exercé une action en
justice contre les bénéficiaires ou a été
indemnisé par ces derniers.

La prescription est interrompue par une des
causes ordinaires d'interruption de Ia
prescription :

e La reconnaissance non équivoque par
IMA ASSURANCES du droit a garantie des
bénéficiaires ;

e La demande en justice, méme en référé ;
e Une mesure conservatoire prise en
application du code des procédures civiles
ou un acte d’exécution forcée.

L'interruption de la prescription de I'action
peut, en outre, résulter de la désignation
d'experts a la suite d'un sinistre ou de I'envoi
d'une lettre recommandée avec accusé de
réception adressée par IMA ASSURANCES aux
bénéficiaires en ce qui concerne l'action en

paiement de la prime et par les bénéficiaires
a IMA ASSURANCES en ce qui concerne le
reglement de l'indemnité.

Par dérogation a I'article 2254 du code civil,
IMA ASSURANCES et les bénéficiaires ne
peuvent, méme d'un commun accord, ni
modifier la durée de la prescription, ni
ajouter aux causes de suspension ou d'inter-
ruption de celle-ci.

Toutes actions dérivant de la présente
annexe sont prescrites pour deux ans a
compter de I'événement qui y donne
naissance.

1.8 PROTECTION DES DONNEES

PERSONNELLES

Pleyel Santé, mutuelle soumise aux disposi-
tions du livre Il du Code de la mutualité -
SIREN : 784451569, collecte, en qualité de
Responsable de Traitement, les catégories
de données suivantes, dans le cadre de la
souscription, la gestion et I'exécution du
contrat d’assistance :

e des données relatives a l'identification
des personnes parties, intéressées ou
intervenantes au contrat ;

e des données relatives a la situation
familiale ;

e des données nécessaires a la passation,
I'application du contrat et a la gestion des
sinistres ;

e des informations relatives a la détermi-
nation ou a I'évaluation des préjudices ;

e des données de localisation des
personnes ou des biens en relation avec
les risques assurés ;

e des données médicales pour lesquelles
I'assuré a donné son consentement lors de
la souscription du contrat.
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Ces données sont utilisées par Pleyel Santé
pour la stricte exécution des services et
notamment pour :

e |a passation des contrats ;

e |a gestion des contrats ;

e 'exécution des contrats ;

e |'élaboration des statistiques et études
actuarielles ;

e |'exercice des recours et la gestion des
réclamations et des contentieux ;

e les opérations relatives a la gestion de
ses clients et notamment le suivi de la
relation client (ex : passation d’enquéte de
satisfaction) ;

e la mise en ceuvre de dispositifs de
contrdles, notamment en matiére de lutte
contre la fraude et la corruption;

e |a gestion des demandes de droit
d’acces, de rectification et d’opposition ;

e [|'exécution des dispositions légales,
réglementaires et administratives.

Ces données peuvent étre transmises aux
intermédiaires d’assurance et prestataires
de Pleyel Santé chargés de la gestion du
portefeuille. Celles nécessaires a la mise en
ceuvre des garanties d’assistance sont trans-
mises aux prestataires de Pleyel Santé
chargés de I'exécution de ces garanties, en
particulier a IMA ASSURANCES ainsi qu’a
tout intervenant dans I'opération d’assistan-
ce. Elles sont susceptibles d’étre transmises
hors de I'Union Européenne en cas d’événe-
ment générateur survenant hors de cette
territorialité. Elles peuvent étre accessibles
ou transmises a des sous-traitants
techniques pour les opérations d’administra-
tion et de maintenance informatiques.

La demande de mise en ceuvre des garanties
emporte autorisation expresse des bénéfi-
ciaires a IMA ASSURANCES de communiquer
les informations médicales susceptibles
d’étre collectées a tout professionnel devant

en connaitre pour accomplir la mission qui
lui est confiée par IMA ASSURANCES. Dans
ces conditions, les bénéficiaires recon-
naissent libérer les professionnels de santé
susceptibles d’intervenir dans la mise en
ceuvre des garanties de leur obligation de
secret professionnel sur les informations
médicales.

Des enregistrements des conversations
téléphoniques sont susceptibles d'étre
effectués par IMA ASSURANCES pour des
besoins de formation, d’amélioration de la
qualité et de prévention des litiges. Le béné-
ficiaire peut s’y opposer en le signalant au
conseiller lors des contacts téléphoniques.

Les données sont conservées pendant la
durée de la relation assurantielle majorée
des délais de prescription en vigueur. Elles
sont ensuite anonymisées pour étre conser-
vées a des fins statistiques.

Le bénéficiaire peut, a tout moment, retirer
son consentement au traitement de ses
données personnelles auprés du Délégué a
la Protection des Données de Pleyel Santé :
187 Boulevard Anatole France, 93200 Saint
Denis. Dans ce cas, il accepte de ne plus
bénéficier de la couverture d’assurance.

Conformément aux dispositions légales, le
bénéficiaire dispose d’un droit d’acces, de
rectification, de suppression et d’opposition
pour motif légitime. Il peut les exercer, sous
réserve de la fourniture d’une piéce justifica-
tive d’'identité, aupres d’'IMA ASSURANCES,
aux coordonnées suivantes : Direction des
Affaires Juridiques — 118 avenue de Paris —
79000 Niort — dpo@ima.eu. / Pleyel Santé :
187 Boulevard Anatole France, 93200 Saint
Denis — mutuelle@pleyel-sante.fr

Le bénéficiaire dispose du droit d'introduire
une réclamation aupres de lautorité de
controle en matiére de protection des
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données personnelles compétente s’il consi-
dére que le traitement de données a carac-
tére personnel le concernant constitue une
violation des dispositions légales.

1.9 RECLAMATION ET MEDIATION

En cas de désaccord sur l'application des
garanties, le bénéficiaire peut contacter le
Service Consommateur d’IMA ASSURANCES
par courrier au 118 avenue de Paris -
CS 40 000 - 79 033 Niort Cedex 9 ou par
courriel depuis le site www.ima.eu, Espace
Particuliers.

Si, apres examen de la réclamation, le désac-
cord persiste, les bénéficiaires peuvent saisir
le Médiateur de I'Assurance par mail a
I'adresse suivante :
www.mediation-assurance.org

ou par courrier a I'adresse suivante :

La Médiation de I'’Assurance - TSA 50110 -
75441 PARIS CEDEX 09.
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2.1.01 TRANSPORT SANITAIRE

En cas de maladie ou d’accident corporel,
lorsque les médecins d’IMA ASSURANCES,
aprés avis des médecins consultés locale-
ment, et si nécessaire du médecin traitant,
et en cas de nécessité médicalement
établie, décident d’un transport sanitaire et
en déterminent les moyens (ambulance,
train, avion de ligne, avion sanitaire ou tout
autre moyen approprié), IMA ASSURANCES
organise et prend en charge le transport du
bénéficiaire vers la structure médicale la
plus proche susceptible de dispenser les
soins appropriés.

Si un rapatriement en France est jugé néces-
saire par les médecins d’IMA ASSURANCES,
celui-ci s’effectue jusqu’a la structure hospi-
taliére susceptible de dispenser les soins
appropriés, déterminée par les médecins
d’IMA ASSURANCES.

A la fin des soins et lorsque |'état médical le
permet, IMA ASSURANCES organise et
prend en charge le retour du bénéficiaire
vers son domicile.

Si des déplacements itératifs (soins spéci-
figues ou consultations) sont nécessaires
dans les suites d’un transport sanitaire orga-
nisé par IMA ASSURANCES, ceux-ci ne sont
pas du ressort de l'assistance.

En cas de transport sanitaire d’'un bénéfi-
ciaire, IMA ASSURANCES organise et prend
en charge le transport d’'un accompagnant,
lui-méme bénéficiaire, par le moyen le plus
approprié.

Si 'accompagnant est le conjoint du bénéfi-
ciaire, IMA ASSURANCES, dans les cas visés
ci-dessus, organise et prend en charge
également le transport et I’hébergement

des enfants agés de moins de 16 ans qui
resteraient seuls.

Si IMA ASSURANCES a organisé le transport
aller d’'un accompagnant, IMA ASSURANCES
organisera et prendra en charge son retour.

2.1.02 TRANSFERT SANITAIRE

IMA ASSURANCE organise, par le moyen le
plus adapté, le transfert sanitaire du bénéfi-
ciaire, pour des actes non réalisables sur
place, et prend en charge son co(t, ceci
apres validation par les médecins d'IMA
ASSURANCES, en accord avec les médecins
traitants locaux.

Si les médecins d'IMA ASSURANCES
estiment que la présence d’un accompa-
gnant, lui-méme bénéficiaire, est médicale-
ment nécessaire, IMA ASSURANCES prend
en charge son transport.

Si IMA ASSURANCES a organisé le transport
aller, IMA ASSURANCES organisera et pren-
dra en charge le transport retour.

2.1.03 RAPATRIEMENT EN CAS
D’ISOLEMENT DU BENEFICIAIRE

En cas d’hospitalisation d’urgence hors de
France d’un bénéficiaire isolé de tout
proche dans son pays de domicile, si les
médecins d’IMA ASSURANCES estiment que
son état de santé est compatible avec un
transport sanitaire et qu’il nécessite de le
rapprocher de sa famille restée en France,
IMA ASSURANCES organise et prend en
charge le transport sanitaire du bénéficiaire
vers la France pour y étre hospitalisé sur le
lieu de résidence de sa famille.

La mise en ceuvre de cette garantie n’est pas
cumulable avec les garanties 2.1.06 « Prolon-
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gation de séjour pour raison médicale » et
2.1.07 «Hospitalisation de plus de 10 jours».

2.1.04 ASSISTANCE PSYCHOLOGIQUE

En cas d’événement grave et/ou traumati-
sant, sur simple appel et au profit du bénéfi-
ciaire appelant, IMA ASSURANCES organise
et prend en charge, selon les cas :

e de 1 a 3 entretiens téléphoniques indivi-
duels avec un psychologue clinicien

Les entretiens doivent étre exécutés dans
un délai de 12 mois a compter de la surve-
nance de I’événement.

2.1.05 ENVOI DE MEDICAMENTS

En cas de nécessité, IMA ASSURANCES
recherche, les médicaments prescrits ou
leurs équivalents indispensables a sa santé.
A défaut de pouvoir se les procurer sur
place, et dans la mesure ou le délai d’ache-
minement est compatible avec la nature du
probléme, IMA ASSURANCES organise et
prend en charge I'expédition de ces médica-
ments.

De méme, IMA ASSURANCES organise et
prend en charge, lorsque nécessaire, I'expé-
dition au bénéficiaire de lunettes, lentilles
de contact, appareillages médicaux et
protheses.

Le colt de ces médicaments et matériels
reste a la charge du bénéficiaire, IMA ASSU-
RANCES pouvant en avancer le montant si
nécessaire.

2.1.06 PROLONGATION DE SEJOUR
POUR RAISON MEDICALE

Lorsque des soins ont été dispensés a un
bénéficiaire et qu’il n'est pas jugé transpor-

table vers son domicile par les médecins
d'IMA ASSURANCES, alors que son état
médical ne nécessite pas une hospitalisa-
tion, IMA ASSURANCES participe a ses frais
d'hébergement, et a ceux de l'accompa-
gnant, lui-méme bénéficiaire, dans la limite
de 100 €/nuitée pour une durée maximale
de 7 nuitées.

2.1.07 HOSPITALISATION DE PLUS
DE 10 JOURS

IMA ASSURANCES met a la disposition d'un
membre de la famille ou d'un proche un
billet aller/retour de train lére classe ou
d'avion classe touriste, pour se rendre au
chevet du malade ou du blessé bénéficiaire
isolé de tout membre de sa famille, qui doit
rester hospitalisé pendant plus de 10 jours
alors que son état empéche ou ne justifie
pas un transport sanitaire.

IMA ASSURANCES participe également aux
frais d’hébergement de la personne trans-
portée dans la limite de 7 nuitées et 100 €/
nuitée.

2.1.08 DECES D’UN BENEFICIAIRE

IMA ASSURANCES organise et prend en
charge le transport du corps jusqu'au lieu de
I'inhumation en France ou dans le pays de
domicile. La prise en charge inclut les frais
de préparation du défunt, les aménage-
ments spécifiques au transport, ainsi qu’un
cercueil conforme a la législation et de qua-
lité courante.

En cas de nécessité d’incinération sur place, les
frais inhérents a cette incinération et au trans-
port des cendres, dans une urne conforme a la
|égislation et de qualité courante, sont pris en
charge par IMA ASSURANCES.
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Les autres frais, notamment les frais de
cérémonie, d’'inhumation ou d’incinération
en France ou dans le pays de domicile du
bénéficiaire, restent a la charge de la
famille.

2.1.09 RETOUR ANTICIPE
EN CAS DE DECES OU DE RISQUE
DE DECES IMMINENT ET INELUCTABLE
D’UN MEMBRE DE LA FAMILLE

En cas de déces ou de risque de déces immi-
nent et inéluctable d’'un membre de la
famille en France ou dans le pays de domi-
cile, IMA ASSURANCES organise et prend en
charge :

e en cas de décés : le déplacement des
bénéficiaires pour se rendre sur le lieu
d’inhumation ou d’obseques en France ou
dans le pays de domicile.

e en cas de risque de déces, jugé immi-
nent et inéluctable par les médecins
d’'IMA ASSURANCES et apres échange
avec les médecins traitants : le déplace-
ment d'un bénéficiaire au chevet du
patient en France ou dans le pays de
domicile.

En cas de déplacement vers la France, IMA
ASSURANCES organise et prend en charge le
retour des bénéficiaires vers leur domicile.

2.1.10 BAGAGES A MAIN,
ANIMAUX DE COMPAGNIE

A l'occasion du rapatriement de I'ensemble
des bénéficiaires, les animaux de compa-
gnie et les bagages a main, dans la limite de
50 kilos par bénéficiaire, sont rapatriés aux
frais d'IMA ASSURANCES.

2.1.11 ASSISTANCE LINGUISTIQUE

Le bénéficiaire, confronté a de graves diffi-
cultés de communication dans la langue du
pays ou il se trouve, peut solliciter IMA
ASSURANCES qui s’efforcera de l'aider, selon
la disponibilité de ses linguistes.

2.1.12 AIDE-MENAGERE

Encas:
o d’une hospitalisation de plus de 2 jours de
I'adhérent ou de son conjoint,
* Ou d’une immobilisation au domicile de plus
de 5 jours de I'adhérent ou de son conjoint,
* Qu de décés d’un bénéficiaire,

IMA ASSURANCES organise et prend en
charge la venue d’une aide-ménagere, qui a
pour mission de réaliser des taches quoti-
diennes telles que le ménage, la préparation
des repas, la vaisselle, le repassage et les
courses de proximité. Elle intervient dés le
premier jour de I’hospitalisation pour venir
en aide aux proches demeurant au domicile,
au retour au domicile ou a compter du
premier jour d'immobilisation au domicile.

Le nombre d’heures attribué est évalué par
IMA ASSURANCES selon la situation et ne
pourra excéder 24 heures a raison de 2
heures maximum par jour, réparties sur une
période maximale de 30 jours.

Cette garantie est accessible du lundi au
vendredi, hors jours fériés.

2.1.13 AUXILIAIRE DE VIE

Encas:
e d’une hospitalisation de plus de 2 jours de
I'adhérent ou de son conjoint,
* Ou d’une immobilisation au domicile de plus
de 5 jours de I'adhérent ou de son conjoint,
e Ou de déces d’un bénéficiaire,
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IMA ASSURANCES organise et prend en
charge la venue d’un(e) auxiliaire de vie, qui
a pour mission d’aider a la réalisation des
taches quotidiennes telles que |’habillage,
I’hygiéne et I'aide aux repas. Elle intervient
deés le retour au domicile ou a compter du
premier jour d'immobilisation au domicile.

Le nombre d’heures attribué est évalué par
IMA ASSURANCES selon la situation et ne
pourra excéder 24 heures a raison de 2
heures maximum par jour, réparties sur une
période maximale de 30 jours.

Cette garantie est accessible du lundi au
vendredi, hors jours fériés.

2.2 SERVICES ACCESSIBLES HORS

EVENEMENTS GENERATEURS

2.2.01 CONSEILS MEDICAUX

Des conseils médicaux sont donnés aux
bénéficiaires par les médecins d'IMA ASSU-
RANCES :

e |lors de la préparation de leur voyage
(attitudes préventives, vaccinations obli-
gatoires et/ou conseillées),

e pendant leur séjour (choix d'établisse-
ment hospitalier, ...),

e et a leur retour de voyage, pour tout
événement médical survenant dans les
suites immédiates de ce retour.

Les conseils médicaux donnés ne peuvent
en aucun cas étre considérés comme des
consultations médicales.

2.2.02 RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

Des renseignements pratiques, de caractere
général et relatifs a [|'organisation des
voyages (formalités administratives, liaisons
téléphoniques, caractéristiques écono-
miques et climatiques...) sont communiqués
aux bénéficiaires sur leur demande.

2.2.03 MESSAGES URGENTS

IMA ASSURANCES se charge de transmettre
des messages urgents en rapport avec un
événement grave. IMA ASSURANCES ne
peut étre tenu responsable du contenu de
ces messages.
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Ne sont en aucun cas pris en charge par IMA ASSURANCES :

L'avance des frais médicaux,

Les frais de repas autres que le petit déjeu-
ner, ainsi que les frais de téléphone et de
bar en cas d'hébergement pris en charge
par IMA ASSURANCES au titre des garan-
ties,

Les frais de confort personnel (radio, télé-
vision, coiffeur, etc.),

Les frais de transports primaires, c’est-dire
les transports sanitaires d’urgence rele-
vant d’une organisation décidée par la
puissance publique locale,

Les voyages a visée diagnostique et/ou
thérapeutique, c’est-a-dire ayant pour
objectif de consulter un praticien ou d’étre
hospitalisé ainsi que les déplacements
pour greffe d’organe,

L'assistance liée au changement de sexe, a
la stérilisation, les traitements pour trans-
formations, dysfonctionnements ou insuf-
fisances sexuels,

L'assistance en lien avec les soins de chirur-
gie plastique entrepris pour des raisons
exclusivement esthétiques en dehors de
toute intervention a la suite de blessure,
malformation ou lésion liées a des mala-
dies,

Les conséquences d’infractions volontaires
a la législation locale en vigueur,

Les frais engagés par le bénéficiaire de sa
propre initiative, sans l'accord préalable
d'IMA ASSURANCES, sauf cas de force
majeure,

Les événements, et leurs conséquences,
survenus lors de la pratique de sports a
titre professionnel ou dans le cadre d’une
compétition,

L'achat ou la location d'appareils de clima-
tisation, d'humidificateurs, d'appareils a
aérosol et des appareils pour exercices
physiques,

 Les dépenses occasionnées par les proches

ou les membres de la famille du bénéfi-
ciaire pendant sa période d'hospitalisa-
tion,

Les rapatriements en rapport avec un état
antérieur ayant justifié un premier rapa-
triement organisé par IMA ASSURANCES,

Les frais qui résultent de soins ou de traite-
ments dont le caractére thérapeutique
n'est pas reconnu par les autorités sani-
taires francaises et qui ne sont pas pris en
charge par la Sécurité Sociale francaise,

Les frais de séjour en maison de repos, et
en centres de rééducation ou maisons de
convalescence,

Les frais de rééducation, kinésithérapie,
chiropraxie.
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PLEYEL SANTE Assistance intervient 24h/24
a la suite d'appels émanant des bénéficiaires au numéro suivant

215 557 652 au Portugal
+ 351 215 557 652 dans les autres pays




