FONDATION
lb SANTE
(JS SOLIDARITE
BRETAGNE
Objet : Mutuelle Fondation lidys

Dans le cadre de I'adhésion obligatoire a la mutuelle employeur, la Fondation a confié la gestion de la
mutuelle au Groupe AGEO.

Le dossier d’adhésion joint doit étre retourné dans les plus brefs délais au service des Ressources
Humaines.

Ce dossier comprend

- Le panorama des Garanties Frais de Santé

- Lagrille des tarifs

- Le Bulletin individuel d’affiliation (a compléter et retourner aux Ressources Humaines)

- Le Mandat SEPA (a compléter et retourner aux Ressources Humaines)

- Un courrier de dispense (pour les salariés qui ne souhaitent pas adhérer au régime frais de
santé et qui peuvent bénéficier d'un des cas de dispense de la CCN Fehap.

Quelques remarques importantes sur le contrat collectif Frais de Santé :

» Le contrat revét un caractére obligatoire pour I'ensemble des salariés sur le régime de base
en ISOLE.

Nous vous rappelons que la cotisation est répartie 50% Employeur/50% Salarié

» La cotisation est facultative pour les ayants droit.

Nous vous rappelons que la cotisation des ayants droit des a la charge exclusive du salarié.

Les salariés qui le souhaitent, peuvent souscrire une option facultative et individuelle (1 ou 2). Cette
option sera directement prélevée sur le compte bancaire du salarié par le Groupe AGEO.

Les salariés concernés par un des cas de dispense peuvent refuser leur affiliation au régime frais de
santé en complétant I'attestation de dispense accompagnée du justificatif annuel demandé.

Interlocuteurs Fondation lldys :
Sites de Brest : Ressources Humaines : 02.98.02.83.12
Sites de Landivisiau et Roscoff : Ressources Humaines : 02.98.29.34.39
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Tarifs frais 0e santé 2024

COUTMUTUELLET@TAL REGIME DE BASE OPTION 1 OPTION 2
X (obligatoire) (facultatif) (facultatif)
Salarié 42,50 58,33 78,81
Salarié + 1 enfant 78,04 106,25 128,66
Salarié + 2 enfants et plus 112,82 146,43 178,50
Couple 88,09 129,43 158,80
Couple + 1 enfant 122,09 170,00 207,87
Couple + 2 enfants et plus 156,09 204,78 256,94

Le tableau du colt total de la Mutuelle prend en considération :

- L'évolution du Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale 2024 a 3 864 €/mois
- Les frais de gestion de 0,76 € par prélévement automatique

Participation employeur : 50% du régime de base de la cotisation isolé soit 21,25€ + 4
€/mois/salarié
Soit un total de 25,25 €

REGIME DE BASE OPTION 1 OPTION 2

c AAEARIES ST (obligatoire) (facultatif) (facultatif)
Salarié 14,25 30,08 50,56
Salarié + 1 enfant 49,79 78,00 100,41
Salarié + 2 enfants et plus 84,57 118,18 150,25
Couple 59,84 101,18 130,55
Couple + 1 enfant 93,84 141,75 179,62
Couple + 2 enfants et plus 127,84 176,53 228,69

Les cotisations des ayant-droits et des options facultatives sont prélevées directement sur le
compte bancaire de I'assuré par la mutuelle.

(Exemple : cotisation salarié + 1 enfant option 1:78,00 € : 14,25 € prélevée sur le bulletin de paie
et 63,75 € prélevée sur le compte bancaire)

Ce prélévement s'effectuera e 5 du mois et fera I'objet de frais de gestion de 0,76 € par
prélévement.

Le tableau du co(t de la Mutuelle pour le Salarié prend en considération :

- La participation Employeur de 50% du régime de Base en ISOLE (soit 21,25 €) + 4 € = soit 25,25€
- L'évolution du Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale 2024 a 3 864 €/mois

- Les frais de gestion de 0,76 € par prélévement automatique

- La participation de 3 € du Comité social et économique (CSE)
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Grille Optique

Garanties par famille d'Actes : Les prestations sont en complément des remhoursements de la Sécurité Sociale

REGIME DE BASE OPTION 1

GARANTIES (obligatoire)

(facultatif)

FONDATION
SANTE
\ SOLIDARITE
BRETAGNE
OPTION 2
(facultatif)

' ’ HORS RESEAU OPTIQUE :

-1 Equipement Optique tous les 2 ans pour les assurés de plus de 16 ans (sauf en cas d'évolution de la vue de 0.5 pour un verre ou 0.25 pour les deux verres) (1).

-1 Equipement Optique tous les ans pour les assurés de moins de 16 ans (1).

Equipement dans le panier de soins 100 % SANTE (CLASSE A)

Monture de classe A (limité aux PLV) Remboursement
intégral

P Remboursement

Verre adulte de classe A (limité aux PLV) intégral
i Remboursement

Verre enfant de classe A (limité aux PLV) intégral

Equipement hors panier de soins 100 % SANTE (CLASSE B)

Monture par bénéficiaire ADULTE 80 €

Monture par bénéficiaire ENFANT 70€

Verre simple 80 €

Verre complexe 100 €

Verre trés complexe 10 €

Lentilles acceptées par la Sécurité Sociale ou refusées ou jetables, 60 €

(par an et par bénéficiaire)
Chirurgie de la myopie, par ceil -

Remboursement
intégral

Remboursement
intégral

Remboursement
intégral

100 € - MR
100 € - MR
90 €
140 €
140 €
Crédit de 160 €

Forfait de 250 €

Remboursement
intégral

Remboursement
intégral

Remboursement
intégral

100 € - MR
100 € - MR
130 €
190 €
190 €
Crédit de 200 €
Forfait de 300 €

RESEAU OPTIQUE KALIXIA

- 1 Equipement Optique tous les 2 ans pour les assurés de plus de 16 ans (sauf en cas d’évolution de la vue de 0.5 pour un verre ou 0.25 pour les deux verres) (1).

- 1 Equipement Optique fous les ans pour les assurés de moins de 16 ans (1).

Equipement dans le panier de soins 100 % SANTE (CLASSE A)

Monture de classe A (limité aux PLV) Remboursement
intégral

Verre adulle de classe A (limité aux PLV) Remboursement
intégral

Verre enfant de classe A (limité aux PLV) Remhoursement
intégral

Equipement hors panier de soins 100 % SANTE (CLASSE B)

Monture par bénéficiaire ADULTE 80 €

Monture par bénéficiaire ENFANT 70 €

Verre simple 80 €

Verre complexe 100 €

Verre trés complexe 110 €

Remboursement
intégral
Remboursement
intégral
Remboursement
intégral

100 € - MR

100 € - MR

Remboursement
intégral *
Remboursement
intégral *
Remboursement
intégral *

* Optique Réseau KALIXIA : Prise en charge intégrale des Verres (dans la limite des contrats responsables).

MR : Montant Remboursé par la Sécurité Sociale.

DOCUMENT NON CONTRACTUEL
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Remboursement
intégral
Remboursement
intégral
Remboursement
intégral

100 € - MR

100 € - MR

Remboursement
intégral *
Remboursement
intégral *
Remboursement
intégral *
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\\ e GARANTIES FRAIS DE SANTE 2024

Garanties Eé‘r"familre d'’Actes : Les prestations incluent les remboursements de la Sécurité Sociale

' REGIME DE BASE OPTION 1 OPTION 2
{ SARSNTIES (obligatoire) (facultatif) (facultatif)
SOINS MEDICAUX
Contrat d'accés aux soins 100% BR 120% BR 176% BR
Consultations, visites généralistes
Hors contrat d'accés aux soins 100% BR 100% BR 1556% BR
Contrat d'accés aux soins 126% BR 150% BR 175% BR
Consultations, visites spécialistes
Hors contrat d'accés aux soins 105% BR 130% BR 155% BR
SOINS AUXILIAIRES MEDICAUX
Infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, orthophonistes, orthoptistes, 5
pédicures-podologues 100% BR 120% BR 175% BR
PHARMACIE (vignettes blanches - bleues - oranges)
Medicaments acceptés par la Sécurité Sociale 100% BR toutes 100% BR toutes 100% BR toutes
ANALYSES ET EXAMENS
: s Gontrat d'accés aux soins 100% BR 120% BR 175% BR
Actes techniques médicaux et
SOgiEpric Hors confrat d’accés aux soins 100% BR 100% BR 155% BR
Actes d'imagerie médicale Contrat d’accés aux soins 100% BR 120% BR 176% BR
dont ostéodensitométrie acceptée parla
Sécurité Sociale Hors contrat d'accés aux soins 100% BR 100% BR 155% BR
Laboratoires d'analyses 100% BR 120% BR 176% BR

APPAREILLAGE

Petit appareillage, y compris autres prothéses 100% BR 100% BR + 305 € 150% BR + 305 €
Grand appareillage 100% BR 200% BR 250% BR
Aides auditives dans le panier de soins 100% SANTE (CLASSE 1) Remboursement Remboursement Remboursement
limité aux PLV intégral intégral intégral
Aides auditives hors le panier de soins 100% SANTE (CLASSE 2) i 3 -5

Jimité aux PLV 100% BR 200% BR 250% BR
Entretien Aides Auditives (ex : Piles) 100% BR 100% BR 100% BR
CURES THERMALES

Honoraires de surveillance, traitement et actes complémentaires 70% BR 100% BR 100% BR
Transport accepté par la Sécurité Sociale et frais d'hébergement (forfait annuel) - 300 € 500 €

TRANSPORT

Transport accepté par la Sécurité Sociale 100% BR 100% BR 100% BR

HOSPITALISATION MEDICALE ET CHIRURGICALE

Frais de séjour (conventionnés et non conventionnés) 125% BR 150% BR 150% BR

{5t cacas ; i o o
Actes de chirurgie (ADG), d'anesthésie Contrat d’accés aux soins 125% BR 150% BR 200% BR

(ADA) et autres honoraires

Hors contrat d'accés aux sains 105% BR 105% BR 130% BR
Forfait journalier d’hospitalisation / Forfait Patient Urgences 100% FR 100% FR 100% FR
Chambre particuliére 50 €/ jour 70 €l jour 90 €/ jour
Lit d'accompagnement (enfant -16 ans) - 25 €l jour 25 €/ jour

Chambre particuliére - 70 €/ jour 90 €/ jour

Forfait naissance ou adoption n 150 € 200 €

DOCUMENT NON CONTRACTUEL
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REGIME DE BASE
(obligatoire)

OPTION 1
(facultatif)

OPTION 2

GARANTIES (facultatif)

HORS RESEAU OPTIQUE :

- 1 Equipement Optique tous les 2 ans pour les assurés de plus de 16 ans (sauf en cas d'évolution de la vue de 0.5 pour un verre ou 0.25 pour les deux verres)) (1).
- 1 Equipement Optique tous les ans pour les assurés de moins de 16 ans (1).

Equipement dans le panier de soins 100 % SANTE (CLASSE A)

Monture de classe A (limité aux PLV) Remboursement Remhoursement Remboursement
intégral intégral intégral
P Remboursement Remboursement Remboursement
Verre adulte de classe A (limité aux PLV) intégral intégral intégral
ot Remboursement Remboursement Remboursement
Verre enfant de classe A {limilé aux PLV) intégral intégral intégral
Equipement hors panier de soins 100 % SANTE (CLASSE B)
Monture par bénéficiaire ADULTE 60% BR + 80 € 100 € 100 €
Monture par bénéficiaire ENFANT 60% BR+ 70 € 100 € 100 €
Verre simple 60% BR+80 € 60% BR + 90 € 60% BR + 130 €

Verre complexe

Verre trés complexe

Lentilles acceptées par la Sécurité Sociale ou refusées ou jetables,
(par an et par bénéficiaire)

Chirurgie de la myopie, par oeil

RESEAU orTIQUE KALIXIA :

-1 Equipement Optique tous les 2 ans pour les assurés de plus de 16 ans (sauf en cas d'évolution de la vue de 0.5 pour un verre ou 0.25 pour les deux verres) (1).
- 1 Equipement Optique tous les ans pour les assurés de moins de 16 ans (1).

Equipement dans le panier de soins 100 % SANTE (CLASSE A)

60% BR + 100 €
60% BR + 110 €

60% BR + 60 €

60% BR + 140 €
60% BR + 140 €
Creédit de 160 €

Forfait de 250 €

60% BR + 180 €
60% BR + 190 €
Crédit de 200 €
Forfait de 300 €

Monture de classe A (limité aux PLV) Remboursement Remboursement Remboursement
intégral intégral intégral
Verre adulte de classe A (limité aux PLV) Remboursement Remboursement Remboursement
intégral intégral intégral
Verre enfant de classe A (limité aux PLV) Remboursement Remboursement Remboursement
intégral intégral intégral
Equipement hors panier de soins 100 % SANTE (CLASSE B)
Monture par bénéficiaire ADULTE 60% BR + 80 € 100 € 100 €
Monture par bénéficiaire ENFANT 60% BR+70€ 100 € 100 €
: Remboursement Remboursement
Verre simple 60% BR + 80 € intégral® intégral*
Remboursement Remboursement
o
Verre complexe 60% BR + 100 € intégral* intégral®
5 Remboursement Remboursement
0,
Verre trés complexe 60% BR + 110 € intégral* intéaral®
Soins dentaires dans le panier de soins 100 % SANTE Remboursement Remboursement Remboursement
limité aux HLF intégral intégral intégral
Prothéses dentaires dans le panier de soins 100 % SANTE Remboursement Remboursement Remboursement
limité aux HLF intégral intégral intégral
Soins et actes d'imagerie médicale hors panier de soins 100% SANTE 100% BR 100% BR 125% BR
Inlays-cores et Onlays-Inlays hors panier de soins 100% SANTE 150% BR 176% BR 200% BR
Prothéses fixes sur dents non visibles acceptées par la Sécurité Sociale 200 % BR 300% BR 375% BR
Prothéses fixes sur dents visibles acceptées par la Sécurité Sociale 200% BR 3256% BR 376% BR
Prothéses mobiles acceplées par la Sécurité Sociale 125% BR 176% BR 376% BR
Prothéses fixes refusées par la Sécurité Sociale - 770 € 770 €
Parodontologie acceptée par la Sécurité Sociale 100 % BR 100% BR 126% BR
Implantologie acceptée par la Sécurité Sociale 200 % BR 350% BR 375% BR
Implantologie refusée par la Sécurilé Sociale - 400 €/ an 600 €/ an

DOCUMENT NON CONTRACTUEL
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Orthodontie acceptée par la Sécurité Sociale 160% BR 300% BR 375% BR

Orthodontie refusée par la Sécurité Sociale (reconstituge sur 1a BR acceptée) - 200% BR reconstituée 200% BR reconstituée

MEDECINE DOUCE

Ostéopathie, chiropractie, acupuncture et micro kinésithérapie,
psychologue, pédicure-podologue, (4 séances par an et par - 30€ 50 €
bénéficiaire)

ACTES HORS NOMENCLATURE NON DENTAIRES

Vaccins remboursés par I'assurance maladie 100% BR 100% BR 100% BR

Vaccins non remboursés par l'assurance maladie (sur prescription et

- § o ) ¢ s
facture) limite par an et par bénéficiaire. 100% vaccin anti grippal  100% vaccin anti grippal 220 €
Participation aux frais d'obséques dans la limite des Frais Réels (sur factu
(Assuré.gnnju'nl ou Concublin wPACSc!,u Enfant) (SUT Hhe) " 1000 € 1000 €
Consultation en diététique d'un enfant de moins de 12 ans, refusée parla . X 45 €
Sécurité Sociale
Actes de prévention (contrats responsables) Oui Oui Oui
ASSISTANCE Oui Oui Oui

LEGENDE :

BR : Base de Remboursement de la Sécurité Sociale

FR : Frais Réels

PMSS : Plafond Mensuel de Sécurité Sociale (en 2024 : 3 864 €)
PLV : Prix Limite de Vente

HLF : Honoraire Limite de Facturation

(1) : Décompte par rapport a la date de l'acte.

* Optique Réseau KALIXIA : Prise en charge intégrale des Verres (dans la limite des contrats responsables).

DOCUMENT NON CONTRACTUEL
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REGIME DE FRAIS DE SANTE

[f{:,—o; Au ler Janvier 2020, la 1éforme du « 100% SANTE » vous permet de ne plus avoir de resle
201 & charge sur vos dépenses de santé en oplique, dentalre ef prothése audillve,

Reste a chadrge zéro en ORTIQUE

MONTURES G130 € maximum

VERRES toules corrections

A parlir du

1<t janvler 2020 RENOUVELLEMENT

" TOUS LES 2 ANS TRAITEMENT: PRIX MAXIMUM PAR VERRE :
Resle & charge zéro sur tous les équipements « 100% »  Amincissemen » Enle32,5€el 170 €
santé , pris en charge par I'assurance maladie ¥ Anli-eflels en fonclion de la correction
obligalaire el lo muluelle FONDATION ILDYS, » Anlirayures

Volielopllalenitolliobligatoliementvous proposenunedquipementsansrasteaigiiaraerSoyezvigliant!

P Rettedehalge 260 enDENTAIRE
Q uelr'es'bn_:)théses en 100% Santé »n 7 1ef Janvier 2021 pour les prolhéses amovibles

Cguronne
2 FGERAMIQUE
HORSHZIRCONE

Couranne
GERAMOS
METALUQUE

3 "Gauianne:
i REERAMIQUE
FZIRCONE

¥ Inclsive » Inclsive ¥ Inclsive
¥ Toules les clenls 3 Canine ¥ Canine » Canine
¥ Prémolaire ¥ lére prémolaire »  1&re prémolaire
S ABEHIRdUN A [EnVIER2020°S v a

Resle & charge zéro sur lous les équipemants « 100% sanlé n, pris en charge
par I'assurance maladio obligalolre el la muluelle FONDATION ILDYS .

Volra'danlisie'dolifobligaloliementvousproposerun
anuipeamentsansiaste dichdrde: Soyez vig(lantl

Inclsives
o Canines
o Prémoldlres
o Moldlres

e Pour &lre remboursé Inlégralemenl demandez le *
bon maléilaux en foncllon de la dent conceméa |
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Resie gleharge 2eroen AIDESTAUDIT
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Quels equipements en « 100% Santeé n 7

HREKTMARIMUM TYHES D'EQUIPEMENT GARANIIES

ENFANTS : »  Conlours d'orellle classique

> 1400 €/ Orellie » Conlowstidcoutsircipats’ @I ANS9#gorantieicbicon
ADULTES : v Intra-auriculalies

b 950€/ Orellle * Avec 12 canaux de réglage | s, JOURS d'essal avanl achal

Au molns 3 oplions Incluses b adshsod o { 'ﬂ
en fonclion du lype d'alde audilive ; :

Systéime anll-acouphéne
Conneclivilé sans (il

Réclucleur de buuil du vent
Synchionisalion binaurale
sysléme anti-réverbéralion
Bande passanle élargie = 6 000 Hz
Fonclion apprenlissage de sonie

ARl Ee] anvier2 021

Resle & charge zéro sur lous les équipements « 100% sanlé »,
pils en charge par l'assurance maladie obligaloiie &l la
muluelle FONDATION ILDYS,

b ol ol R e

Volteaudloprothesistedeltobligaloliementvous proposerunequipementsans resteaieHarges Soyezviglantd

Allention, pour les prothéses audllives, le 100% sanlé ne sera apéralionnel qu'a compler du ler janvie
2021, Avanl celle dale le temboursamenl s'ellecluera sur la base des garanties de volre conlral |

EN SYNTHESE

Avec le (1 100% SANTE p, lous les prolesslonnels de santé devion! obligalolrement proposer des olfres
sans resle & charge, accompagnées syslémaliquemenl de devls, via le conlral responsable,

e o r.ﬂll\ ¢
1 l \j. @ (@ /@ Aaclig.'s_:gc

PREVOYAHCT

Pour TOUS les lrangals Un panler de Un reste @ charge 0 aprés I'lnlervention de la
prestalions de qualité Sécurilé Soclale et de la mutuelle
FONDATION ILDYS




