Dentaire
Le méme niveau de garanties s’applique en optique
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* Actes de prévention dentaire 100 % BR 100 % BR 100%BR 100 % BR 100 % BR

100 % BR

o Bilan annuel de prévention dentaire’
(forfait annuel par bénéficiaire)

BE BE BHE hE e

HE

o Pose de vernis fluoré sur les dents des
enfants* (forfait annuel par bénéficiaire de -
moins de 13 ans) ‘

65 € 5 € 65 € 6 €

65 €

o Détartrage approfondi* (forfait annuel par

bénéficiaire de 55 ans et plus) - 65

() 05 € 65 €

65 €

« Traitement des gencives!™

{forfait annuel par bénéficiaire) ) 150 € i

W00€ = JLlIR = 300€ =

400 € =

Soins

® Consulaons, sos ConSenvateurs 100%BR| 100%BR [100%BR| 100%BR |100%BR| 100%BR |100%BR

0,
radiographies, extractions (hors Intay/Onlay) 100 % BR

100 % BR 100 % BR

100 % BR | 100 % BR

100 % BR
+h0 €

100 % BR
+50 €

100 % BR
+70€

100 % BR
+70€

100 % BR
+NE

100 % BR
+90€

100 % BR
+160 €

100 % BR

100 % BR RIS

© Intay/Onlay " 100 % BR

100 % BR
+400 €

100 % BR
+400€

Orthodontie

« (rthodontie prise en charge par régime
obligatoire : par semestre e traitement et
part régime obligatoire incluse

100 % BR
soit 193,50 €

200 % BR
soit 387 £

750 % BR
soit 483 €

300 % BR
soit 580 €

400 % BR
soit 774 €

400 % BR
soit 774 €

o (rthodontie non prise en charge par e
régime obligatoire (forfait par an par - - =
bénéficiaire)

b0 € 600 €

700€

Actes prothétiques

Soins et prothéses 100 %

221 100% Honoraires Limites de facturation
Santé

Hors soins prothéses 100 % Santé ?

00 €

o Couronnes et ensemble des inters d'un
bridge en céramique (jusqua 4 forfaits/an/
bénéficiaire)

100%BR | 100%BR | 200€ 150 €. B0€ 30 € 300 € i€ 400€

600 €

B50 €

o Au-del de 4 forfats (Couronnes et bridges) | 100 % BR | 100 % BR | 170 % BR | 170 % BR | 200 % BR | 200 % BR | 260 % BR | 250 % BR | 300 % BR | 300 % BR

500 % BR

500 % BR

* futres actes prothétiques 100%BR | 100%BR | 170 %BR | 170% B8R | 200 % BR | 200 % BR | 250 % BR | 260 % BR | 300 % BR | 300 % BR

500 % BR

500 % BR

100 % BR
+630€

100 % BR_
+430 €

100 % BR
+230€

100 % BR
+230€

100 % BR
+330€

100 % BR
+30¢€

100 % BR
+430 €

100 % BR

100 % BR B30 E

o Appareils dentaires amovibles 100 % BR

100 % BR
+630€

100 % BR
+030 €

o Pendant les 2 premires années, plafond de
remboursement des prothéses par an et par
beénéficiaire sur Le Hors soins et prothéses 100% = -
Santg. Si le plafond est atteint, le remboursemsnt
est limité 100 % BR.

b0 € 400€ 700 € 600 € 800 € 700€ | 1000€ | 900€

1000 €

900 €

o Garantie casse et réparation de 10 ans pour les Selon Selon Selon Selon Selon

thases dentaires réalisé les dentist , = R = B - R 5 o
gg::j:s BAHAITES 1631866 AT S GBNMSTES prothese prothése prothése prothése prothese

Selon
prothése

Implant®i

» Par implant et par bénéficiaire -

2 implants par péride e e ans = - 150 € 100€ W€ J00€ 650 € b0 € 650 € 600 €

o Chirurgie de Uimplant :
Uorfait par an et par bénéficiaire

1050 €

1000 €

(1) Lassuré doit obligatoirement :
« présenter le devis préalable établi par son chirurgien dentiste ;

« fournir la note d’honoraires de celui-ci ainsi que les justificatifs complémentaires demandés, le cas échéant, par Le chirurgien dentiste consultant du Groupe.

{2) Tels que définis réglementairement et visés a larticle R.871-2 du code de la Sécurité sociale.
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