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Pourquoi proposer des formules plus élevées ?
Réforme 100% santé

1 Parce qu’1 seul panier est concerné par un Reste à charge à 0€

La réforme 100% santé prévoit 
aucun reste à charge pour le 
client

 Attention : Seul le panier de
soins 100% santé est
concerné

 Les 2 autres paniers
nécessitent de bénéficier
d’un contrat avec des
garanties adaptées (en % de
la Base de remboursement)

2 Pour choisir une qualité supérieure ou des options supplémentaires 
pour son équipement en optique, dentaire ou aides auditives

3 paniers de soins 2 classes2 classes

Panier 
100% santé

Panier tarifs 
libres

Panier 
100% santé

Panier tarifs 
libres

Panier 
100% santé

Panier RAC 
maîtrisé

Panier tarifs 
libres

La réforme 100% santé impose 
certains équipements ou 
matériaux dans le cas où le 
client souhaite n’avoir aucun 
reste à charge

=> Attention : Le client peut 
désirer, en toute liberté de 
choix, accéder à un 
équipement de qualité 
supérieure ou avec des 
options supplémentaires

3 Parce que la réforme 100% santé ne concerne que les 
postes optique, dentaire et aides auditives

La réforme 100% permet 
d’accéder aux soins plus 
facilement sur ces 3 postes 
UNIQUEMENT dans le cas où 
l’équipement/le soin entre 
dans le cadre du panier de soins

=> Attention : Tous les autres 
postes restent à couvrir à 
hauteur des besoins du client

Hospitalisation

Médecine 
courante ou 
spécialiste

Médecines 
douces

Lentilles de 
contact

Orthodontie

Cures 
thermales

30€ : c‘est le coût de la monture de

classe A.

Conseil : prendre une formule + élevée 
permet au client de choisir une monture 
autre que les montures classiques de 
classe A, et ce en toute liberté de choix.

A B 1 2

Chambre 
particulière

Une couronne sur une molaire ?
Pour bénéficier du 100% santé, une des solutions 
serait de choisir un équipement métallique.

Conseil :  Le client souhaite choisir un équipement 
dentaire céramo-métallique sur sa molaire ? Cette 
solution est possible uniquement dans le cas où le 
client a choisi une formule plus élevée.

€

Dans la limite d‘un PLV*

Pas de 
reste à 
charge

= reste à 
charge dans 
la limite du 
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€

PLV

= 0 reste 
à charge

€

PLV

= 0 reste 
à charge
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Plafonné pour les 
contrats responsables
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Plafonné pour les 
contrats responsables

= reste à 
charge au-delà 
des garanties 
prévues par le 

contrat

= reste à charge au-
delà des garanties 

prévues par le 
contrat (limité pour 

le contrat 
responsable)

= reste à charge au-
delà des garanties 

prévues par le 
contrat (limité pour 

le contrat 
responsable)

*PLV=Prix Limite de Vente
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Pour aller plus loin… 

Il a subi un accident 
vasculaire cérébral ?

Versement d’un capital allant 
jusqu’à 3 000 €

en cas de maladie grave

Il a acheté des médicaments contre le 
rhume sans passer chez le médecin ?

Un forfait automédication
de 30 € maximum pour financer 
les médicaments non prescrits

Il a cassé ses lunettes 
en faisant du sport ? 

Un forfait de 150 € maximum / an pour 
assurer le remplacement de sa paire de 
lunettes avant les 2 ans règlementaires

Il envisage de financer une licence 
sportive pour lui ou ses enfants ?

Jusqu’à 60 € / an pour prendre en 
charge tout ou partie de la participation 

à une activité sportive (danse, fitness, 
cyclisme, course à pieds)

Il envisage de financer la pose d’un 
implant dentaire de qualité ?

Financement jusqu’à 800€ / an
pour la pose d’un implant

dentaire de qualité

Il a besoin d’être 
hospitalisé ?

Financement jusqu’à 600 € / an 
pour une intervention chirurgicale

Ce contrat individuel apporte un véritable soutien dans le financement, en tout ou partie, des actes de prévention et du 
« confort en cas de coups dur ». Les garanties ont été conçues pour améliorer le bien-être des clients. Elles les aident à 
financer aussi bien leurs activités physiques que leurs dépenses liées aux aléas de la vie.

Vous êtes sensible aux actes de prévention et au bien-être ? 

La réforme impose une prise en charge maximale de l’assureur à hauteur de 100 euros en classe B. Mais rien n’oblige 

les assureurs à prendre en charge à hauteur de 100 €. 

Les contrats santé que nous proposeront  et de manière systématique des forfaits à hauteur de 100€ au minimum en 

classe B. Tout l’intérêt de proposer une MUTUELLE avec un forfait monture particulièrement intéressant.

Pour les contrats 100% santé : Le forfait monture classe B sera de 100 € maximum sur nos contrats responsables.

Pourquoi choisir une bonne mutuelle Santé ?




