
tentaire
Le même niveau de garanties s'apptique erl optique

l1 I llassuré doit obligetoirement I

o présenter [e devis préatabte étabti per son chirurgien dentiste ;

. fournir la note d,honoraires de cetui-ci ainsi que tesjustificatifs comptémentaires demandés, te cas échéant, par te chirurgien dentiste consuttant du Groupe'

(21 Tets que définis réglementairement et visés à [ârticte R.871 -2 du code de [a 5écurité sociate.

TMGF - Gan Santé Formute Intéqtate 5

@
Autres

dentistes et

stomatotogues @
Autres

denlistes et

itomatotogues

AuVes

dentistes et

stomatotogues @
Autres

dentistes et

stomatotogues @
Autres

dentistes et

stomatotogues

Autres

dentistes et

stomatotogues

Prévention dentaire

. Actes de prévention dentaire 1ûû % BR 100 % BR 100 % BR rûû % BR 100 % BR 1û0 % BR

. Bilan annue[ de prévention denlaite'

lfodait annue[ pat bénéficiairel

ltf.UÙ 25€ 25 r, 25€ 25€ 25€

. Pose de vernis fluoté stlr les dents des

enfants* lforfait annue[ par bénéliciaite de

moins de 13 ansl

65€ 65€ 65€ 65r ô5€

. Détartrage approfondi* tforfait annue[ pat

bénéficiaire de 55 ans et ptusl
65€ 65€ 65€ 65€ 65€

. Iraitement des genciveslrl*

lforfait annueI par bénéficiaire)
150 € 200 € ll 250 € 300€ 400 €

Soins

. Consuttations, soins c0nservateurs,

radiographies, extractions [hors Intay/0nta/
l0û % BR 100 % BR 1ûû % BR 100 % BR 100 % BR 1û0 % BR r00 % BR 100 7o BR 100 0/ 

BR t00 % BR 1û0 % BR 100 % BR

. Intay/Ontayrrr 10û % BR 100 % BR
100 % BR

*50€
100 % BR

*50€
100 % BR

*70€
1û0 % BR

*7û€
1û0 % BR

*90€
100 7o BR

'90€

100 % BR

* 150 €

100 7o BR

.150 €

100 % BR

*4ûû€
100 % BR

'400€

0rthodontie

. 0rthodontie prise en charge par régime I t OO f An
obligatoire:parsemestredettaitemetltet I onir.10t6' F
part régime obtigatoire inctuse I *" '" "" "

200 % BR

soit 387 €

250 % BR

soit 483 €

3ûû % BR

soit 580 €

4û0 % BR

soit 774 €

400 % BR

soit 774 €

. 0rthodontle non priæ en charge par [e

Égime obtigatoire lforfait pat an par

bénéficiairel

500 € 60û € 700 €

Actes prothétiques

Hors soins prothèses 100 % Santér2J

. Coutonnes et ensemble des intets d un

bridge en céramique ljusqu à 4 forfalts/an/

bénéficiairel

100 % BR 1û0 % BR 20û € 150 €. 300 € 250 € 350€ I t00€ 450 € 400 € 600 € 550 €

. Au-detà de 4 forfaits [Coumnnes et bridgesl 100 % BR 100 % BR 170 % BR 17û % BR 2û0 fo BR 20û % BR 250%BR | 250%BR 300 % BR 300 7o BR 500 % BR 500 % BR

. Auires actes prothétiques r00 % BR 100 % BR 170 % BR 17û % BR 200 % BR 200 % BR 250%BR | 25û%BR 300 % BR 300 7o BR 500 % BR 50û 7o BR

. Appareits dentaires amovibtes !00 % BR 100 % BR
100 % BR

*23û€
100 o/o 

BR

*230€
100 % BR

*330€
10û 

o/o 
BR

*330€
10û % BR

*43û€
100 % BR

*430€
100 

o/o 
BR

*63û€
100 % BR

*630€
100 % BR

.630€
1û0 % BR

*630€

. Pendant tes 2 premières années, platond de

remboursement des prothèses par an et par

bénéficiairesurte Horssoins et ptothèses 10Û%

Santé Si te ptafond est atteitlt, le remboursement

est timité à 1ûû % BR

500 € 4û0 € 700 € 6ûû € 8û0 € 700 € 1000€ 900 € 1000€ 900 €

. Gamntie casse et réparation de 10 ans pourtes

prothèses dentaires réatisées pat tes dentistes

Sévéane'

Seton

prothèse

Seton

prothèse

SeLon

prothèse

Se[on

prothèse

Selon

prothèse

Selon

prothèse

lmPlaPlt-tttt

. Par implant et par bénéficiaite :

2 imptants par pétiode de deux ans
150 € 100 € 35û € 300 € 550 € 5ûû € 650 € 60û €

. Chirurgie de Iimptant:

forfait par an et par bénéflciaire

1050€ 1 000€


