NTREPRISE

les entreprises de moins de 50 salariés

Vos informations

Raison sociale : 28
Siret : 61
Convention collective nationale : 62

Effectif : 7



Découvrez nos 3 régimes de base en santé, congus pour répondre a vos besoins spécifiques. Que vous recherchiez une couverture compléte,
haut de gamme ou premium, nos trois régimes de base offrent des solutions adaptées a chaque profil et budget. Ces régimes de base peuvent
étre complétés par des options.

Cette partie dépend des valeurs entrées.




Tableau de garanties R1 "tranquillité"

Le tableau de garanties santé ci-dessous offre une vue exhaustive des couvertures et avantages inclus dans nos offres, fournissant ainsi une
transparence compléete sur les différents niveaux de protection et de soins disponibles pour répondre aux besoins de vos salariés.

Régime R1 Reégime R2
NATURE DES PRESTATIONS

Garanties en complément de la Sécurité Sociale Garanties en complément de |a Sécurité Sociale

HOSPITALISATION médicale / chirurgis le ou maternité / obstétrique
Conventionné : 100% FR - SS Conventionné : 100% FR - SS
Non Conventionné : 50% FR - SS Non Conventionné : 90% FR - SS
Honaralves OPTAM TM + 120% BR OPTAM: TM + 300% BR
e hiregie - Actes R P NON OPTAM: Limité & TM + 100% BR NON OPTAM: Limité & TM + 100% BR
Actes 9 Actes Nen conventionné: Limité 3 TM+100 % tarlf d'autarité Non conventianné: Limité 2 TM+100 % tarif d'autorité
Forfait journalier hospitalier (sans limitation de durée*) 100% FR 100% FR
Chambre particul lére 60 €/ jour (y compris ambulatoire) 100 €/ Jour {y compris ambuiatcire}
Frais d'’Accompagnant (pour enfant de moins de 16 ans) 25 € / nuit 50 € / nuit
SOINS COURANTS
Pharmacie et médicaments prescrits remboursés SS ™ ™
Pharmmacle prescrite non remboumsée par RO {vaccins, contracaeptif, homécpathle. ..} 80 €/ an / bénéf 150 € / an / bénef
OPTAM : TM + 120% BR OPTAM : TM + 200% BR
NON OPTAM: Limité a TM + 100% BR NON OPTAM: Limité a TM + 100% BR
OPTAM: TM + 200% BR OPTAM: TM +300% BR
Cansuftations, visites spécialistes NON OPTAM : Limité 2 TM + 100% BR NON OPTAM : Limité 3 TM + 100% BR
OPTAM: TM + 200% BR OPTAM: TM + 300% BR
NON OPTAM :Limité a TM + 100% BR NON OPTAM : Limité a TM + 100% BR
p— OPTAM: TM + 120% BR OPTAM: TM +200% BR
NGN OPTAM : Limité & TM + 100% BR NON OPTAM : Limité 2 TM + 100% BR
Auxiliaires médicaux TM + 100% BR TM + 100% BR
Analyses et examens de laboratoire TM + 100% BR TM + 100% BR
Transport pris en charge SS ™ ™
Ostéopathie, chiropractie, acupuncture, naturopathe, podologue, psychologue, psychomoticien, diététicien, orthophoniste, 40 € / Séance (max 5 / an / bénef.) 70 € / Séance (max § / an | bénef)
étiopathe / an / personne ** - -
Forfait Patient Urgences. 100% FR 100% FR
Télésurveillance Médicale Remboursée par la Sécurité Sociale (dispositif préwu aux articles L 162-48 et suivants du Code
de |a Sécurité Sociale)
Psychologie remboursée 12 séances / an / bénéf 12 séances / an/ bénéf

APPAREILLAGE

autres: et S8 (hers auditifs, dentalres st optique) TM + 100% BR T™ + 150% BR

Frais de séjour

Consultations, visites généralistes

Actes techniques médicaux, actes de chirurgie

100% TM 100% TM

Equipements 100% SANTE (depuis le 1% janvier 2021) " 2 PLV - SS PLV - SS

- pour les personnes au-dela de leur 20@me anniversaire TM + 100% BR TM + 300% BR
- pour les personnes jusgu'au 20éme anniversaire 100 % FR - SS 100 % FR - SS
et piles par la sSs TM + 1009% BR TM + 300% BR
N
Soins ef prothéses dertalkres 10%SANTE(écornp¢e!wlsrlamﬂe!m2m’ HLF - S5 HLF-SS
Soins conservateurs (suivi, détartrage...) ™ ™

Inlays/onlays TM + 200% BR TM + 350% BR
Inlays Cere T™ + 200% BR TM +350% BR
Autres soins p remboursés SS TM + 200% BR TM + 350% BR

Inlays/onlays TM + 200% BR TM + 350% BR
Infays Core TM + 200% BR T™ +350% BR
Autres soins prothétiques et prothéses dentaires remboursés SS TM + 200% BR TM + 350% BR

Orthadentie prise en chage SS /semestre (max 4 samastres) TM + 200% BR TM +350% BR

Orthodontie non prise en charge SS /semestre (max 4 semestres) 200% BRR 400%BRR

Prothéses dentaires non prises en charge SS 200% BRR 350% BRR
Parodontologie / Prophylaxie Dentaire Forfait de 200 € / an / bénéf Forfait de 400 € / an / bénéf
Implantologie (Implant & Pilier Implantaire) 400 € / implant max 2 implants an / bénéf 800 € /implant max 2 implants an / bénef

OPTIQUE
1 équiperment tous les 2 ans sauf pour enfant de - de 16 ans ou renouvellement iié a une volution de a vue

Equipements de Classe A tels que définls réglementarement PLV - 55 PLV - 85

Manture (RSS |ncius) 100 € 100 €
Verres unifocaux 100€ / verre 150€ / verre
Verres progressifs et multifocaux 200€ / vare 3006 / varra

Autres prestations supplémentaires portant sur un équipements Classe Aou B : - i
verres avec filtres

Lentilles prises en charges ou non SS (yc produit d'entretien) TM + Forfait de 150 € / an / bénef TM + Forfait de 300 € / an / bénéf

Traitement corrections visuelles par chirurgie réfractive (Myopie, hyper 350 € / ceil { anf bénef 800 € / ceil / an / benef

Actes de prévention cenformément aux dispositions de 'amrété du 8 juin 2006 100% TM 100% TM
Sevrage tabagique 50 €/ an / bénef 70 €/ an / bénef.
AUTRES

Cure thermale remboursée 5SS (Hencralres, frals de vovage et hébergement) TM + 100% BR TM + 150% BR
Réseau de soins. acces au réseau ltelis acces au réseau ltelis
Tlers payant générallsé Inclus Inclus:
Assistance et téléconsultation Inclus Inclus

Les prestations sont exprimées : du g ligatoire et dans la limite des frais réels (sauf mention contraire).

PMISS2025 estimé & 3925€ (Plafond Mensuel de la Sécurité sociale)
Légende :

FR : Frais Réels - RO - Régime Obligatoire - BR : Base de Remboursement de la Sécurité sociale - Ss : Sécurité sociale - TM : Ticket Moderateur - BRR : Base de Remboursement de la Sécurité sociale reconstituée - RSS : Remboursement Sécurlté sociale - NON OPTAM :
Praticiens Non Signataires de I'Option de Pratique Tarifaire Maitrisée - PLV : Prix Limite de Vente - HLF: Honoraires Limite de Facturation

* Farfait journalier hospitalier mentionné 3 Farticle L. 1714 du code de 12 sécurité saciale. Cette obligation cancerne uniquement le forfait i s park s : scialisées (MAS)ou I
persannes dépendarntes (EKPAD)

** 5 consultations pratiquées par un professionnel de santé recenséau répertaire ADELI ou exersant dans un établissement recensé u réperioire FINESS)
#++ tels que définis réglementairement
* date dientrée en vigueur des dispasitifs relatifs au 100% Santé, définis dans I'artice L. 162-9 et L. 162-14-2 du cade dela Sécurité sociale

?1a garantie s'applique 3 ux frais expasés pour I'scquisition d'une side 3 uditive par oreille, par ars suivantla = it pour

“dans Ia imite du plafond ré {1700 €Rss

g = pour I i - . verres et d'une monture) dans les conditions de renawve lement fixées par PArrété du 03.12.2018 modifiant ks prise encharge doptique médicale de 1a Liste des Produits et Prestations [LPP} prévue 3 Particle L. 165-1 du Code dela Sécurité

“Panschage des verres et manture : un dquipement peut tre composéde de b verres o une part, ot dUne manture d'sutre part, sppstenant 3 des classes (A ou 8] différertes. s prise en chargede 'élément de Clasze A de I'équipement est imégrale, prés interention de & S5, dans le respect des PLV. La prise en charge de I'dément de Clazse 8 de

Féquipement ='effectue dans Is limite du plafond de Classe B du contrat, [N der Y
-du colt des verres de Classe Apour la monture de Classe B,
-du coit de la manture de Classe A pour les verres de Classe 8.




Tableau de garanties R2 "bien étre"

NATURE DES PRESTATIONS

HOSPITALISATION médicale / chirurgicale ou matemité / obstétrique
Frais de séjour

Honoralnes

de gle - Actes - Actes d
ou non
Forfait joumalier hospitalier (sans limitation de durée*)
Chambre particulidre
Frais d'Accompagnant (pour enfant de moins de 16 ans)
SOINS COURANTS
Pharmacie et médicaments prescrits remboursés SS

nen par RO - 1l

Consultations, visites généralistes.

G visltes

Actes techniques médicaux, actes de chirurgie

Radiclogle
Auxiliaires médicaux

et de
Transport pris en charge SS

0steopatma chiropractie, acupuncture, naturopathe, podologue, psycholoque,

ol . étiopathe / an / personne
Forfait Patient Urgences

Telésurveillance Médicale Remboursée par la Sécurité Sociale (dispositif prévu aux articles L

162-48 et suivants du Code de la Sécurité Sociale)
Psychologie remboursée

APPAREILLAGE

autres at rembouraés S8 (hors.

auditifs, dentalrea et aptique)
Equipements 100% SANTE (depuis ie 1°" janvier 2027) ' -2

- pour les personnes au-dela de leur 20éme anniversaire
- pour les personnes jusqu'au 20&me anniversaire
Accessoires, entretien et piles remboursés parla SS
DENTAIRE

Sains et dentalres 100% SANTE (& compter du 1er Janvier 2620)

protheses
Soins conservateurs (suivi, détartrage...)

Inlays/onlays.
Inlays Core
Autres soins prothétiques et pi dentaires remboursés SS

Inlays/onlays
Inlays Core
Autres soins pi iques et pi remboursés SS

GOrthedontle prise en charge SS /semestre (max 4 semestrea}
Orthodontie non prise en charge SS /semestre (max 4 semestres)
Prothéses dentaires non prises en charge SS

Parodontologie / Prophylaxie Dentaire

Implantologie (Implant & Pilier Implantaire)

OPTIQUE **

1 équipement tous les 2 ans sauf pour enfant de - de 16 ans ou renouvellement 1ié 4 une évolution de la vus

Equlpements de Clasae A tels que définls réglementalrement

Monture (RSS Inclus)
Verres unifocaux
Vermes progressifs et mulifocaux

Autres prestations supplémentaires portant surun équipements Classe A ou B : prestations.

d"adaptation, supplément verres avec filtres

Lentilles prises en charges ou non SS (ye produit d'entretien)

Traitement corrections visuelles par chirurgie réfractive (Myopie, hypermétropie, astigmatisme,

presbytie)
PREVENTION

Actes de p i de I'amété du 8 juin 2006

Sevrage tabagique
AUTRES

Cure tharmale remboursée S8 {Honcralres, frals de voyage et hébergament)

SERVICES

Réseau de soins

Tlers payant générallaé
Assistance et télécons ultation

Régime R2 Sucomplémentaire Non Sucomplémentaire Non
Responsable Medium Responsable Excellence

Garanties en complément de la Sécurité Sociale Garanties en complément de la Sécurité Sociale et du régime de base

Conventionné : 100% FR - SS
Non Conventionné : 90% FR - SS
OPTAM: TM + 300% BR
NON QOPTAM: Limhé & TM + 100% BR
Non conventionné: Limhé & TM+100 % tarlf dautorhs
100% FR =
100 €/ Jour {y compris ambulatolre) +50€four
50 € / nuit =
. ! ______________________________________|
™ = =
150 € / an / bénsf - -
— o?,':;ﬁ“;"li‘:x;:%“’:‘jgu% - +100% BR OPTAM et NON OPTAM +200% BR OPTAM et NON OPTAM
OPTAM: TM + 300% BR
NON OPTAM : Limhé & TM + 100% BR
OPTAM: TM + 300% BR
NON OPTAM : Limité & TM + 100% BR
OPTAM: TM + 200% BR
NON OFTAM : Lisise & T+ 100% BR +100% BR OPTAM at NON OPTAM +200% BR OPTAM ot NON OPTAM
T™ + 100% BR - B
T™ +100% BR - -
™ - -

70 €/ Séance (max 5/ an / bénef.)

+100% BR OPTAM et NON QOPTAM +200% BR OPTAM ot NON QPTAM

+100% BR OPTAM et NON OPTAM +200% BR OPTAM et NON OPTAM

+100% BR OPTAM et NON OPTAM +200% BR OPTAM et NON OPTAM

+ 5€ / séance (max 5/ an / bénef) +15€ / séance (max 5 /an / bénéf)
100% FR 100% FR 100% FR
100% T™M 100% TM 100% TM

T™ + 150% BR - +100% BR

12 séances / an / bénef

PLV - SS

T™ + 300% BR
100 % FR - SS
T™M + 300% BR - +100%BR
HLF - S8
™

+100% BR

T™ +350% BR -
T™ + 350% BR +106%BR
T™ +350% BR +100%BR

T™ + 350% BR -
T™ + 350% BR +100%BR
T™ + 350% BR +100%BR

T™ + 350% BR +100%BR
400%BRR - +100% BRR
350% BRR - +100% BRR
Forfait de 400 € / an / bénéf - +400€
800 € /implant max 2 implants an / bénéf +200€ / implant max 2 fan / bénaf +400€ / implant max 2 / an / bénaf

™

TM + Forfait de 300 € / an / bénéf +100€ / an / bénef
800 € /ceil / an / bénef +400€ / ceil / an / bénef

100% T™
70 €/ an / bénef

TM +150% BR - -
acces au réseau Itelis - -
Inclus

Inclus

Les ions sont expri en du

PSS 2025 estimé & 3925€ (Plafond Mensuel de la Sécurité sociale)
Légende :

et dans la limite des frais réels (sauf mention contraire).

R : Frais Réels - RO - Régime Obligatoire - BR : Base de Remboursement de |a Sécurité sociale - Ss : Sécurité sociale - TM : Ticket Moderateur - BRR : Base de Remboursement de Ia Sécurité sociale reconstituée - RSS : Remboursement Sécurité sociale - NON
OPTAM : Praticiens Non Signataires de I'Option de Pratique Tarifaire Maitrisée - PLV : Prix Limite de Vente - HLF : Honoraires Limite de Facturation

* Farfait journalier hos pitalier mentionné  Farticle L, 174-4 du code de la sécurité sociale. Cette abligation concerne

d'hébergement pour personnes dépendantes (EHP AD)

le forfait jo par de santé et non pas celui parles i les maisons d'accueil spéci (MAS) ou

=+ sl consultations pratiquées par un santé recensé au ire ADELI ou exergant dans un établissement recensé au répertoire FINESS)

=** tels que définis réglementairement.

* date d'entrée en vigueur des dispasitifs relatifs au 100% Santé, définis dans I'article L. 162-9 etL, 162-14-2 du code de Ia Sécurité sociale
2 La garantie Zapplique sux frais exposés pour Iscquisition d'une side suditive par oreille, par période de 4 ans suivant |a date de délivrance de Paide suditive précédente (ce délai ='entendant pou

*dans la limite du plafond réglementaire (1700 €RSS inclus 2u 01/01/2021)

les conditions de renouvellement fixées par FArrété du 03.12.2018 modifiant la prise en charge doptique médicale de Ia Liste des Produits et Prestations (LPP} prévue 3 I'article L. 165-1 du

4 La garantie sapplique aux frai pour Facquisition d" optique

Code de Ia Sécurité sociale,

° Panachage des verres et monture : un équipement peut étre composé de deux verres d’une part, etd'une manture d'autre part appartenant & des classes (00 B) diférentes. a prse en eharge de 'dlément de Classe A de F quipementest inudgrale, aprds ntervention dela 55, dans e respect des PLV. La prie en charge de

cquis, deduction faite

r'élément de Classe B de I'équipement s*effectue dans 12 limite du plafond de Classe B du contrat, cori
- du coit des verres de Classa A pour la monture de Classe 8,
- du coit de la monture de Classe A pour les verres de Classe B.




Tableau de garanties R3 "plénitude”

Sucomplémentaire Non Sucomplémentaire Non
R ne R3 &
NATURE DES PRESTATIONS Responsable Medium Responsable Excellence
‘Garanties en complément de la Sécurité Sociale Garanties en complément de |a Sécurité Sociale et du régime de base

HOSPITALISATION médicale / chirurgicale ou maternité / obstétrigue e
Conventionné : 100% FR - S5

Frais de séjour Non Conventionné : 90% FR - SS - -

Honaralres OPTAM: TM + 400% BR

Actes de Actes - Actes d NON OPTAM: Limité & TM + 100% BR +100% BR OPTAM at NON OPTAM  +200% BR OPTAM et NON OPTAM

convantionné au non Non conventionné: Limhé & TM+180 % tarf d'autoris

Forfait journalier hospitalier (sans limitation de durée*) 100% FR =

Chambre particullare 120 €/ jour {y compris ambulatole} +EO€/Jour

Frais d'Accompagnant (pour enfant de moins de 16 ans) 50 € / nuit

s

Phammacie et médicaments prescrits remboursés SS.

Phamacle preacrite non remboursée par RO {vaccins, contraceptlf, homéapathle. ..y 175€ / an / benef - -
OPTAM : TM +300% BR

NON OPTAM: Limité & TM + 100% BR
OPTAM: TM + 400% BR

NON OPTAM : Limité & TM + 100% BR
OPTAM: TM +400% BR

NON OPTAM : Limité & TM + 100% BR
OPTAM: TM + 300% BR

Radiclagle el N +100% BR OPTAM ot NON OPTAM  +200% BR OPTAM ot NON OPTAM

Auxiliaires médicaux T™ + 200% BR - -

Analyses et examens de laboratoirs TM + 200% BR - -

Transport pris en charge SS ™ - .

Ostéopathie, chiropractie, acupunciure, naturapathe, podelogue, psychologue,

ps: . orthopt . étiopathe | an / personne **

Forfait Patient Urgences 100% FR 100% FR 100% FR

Télésurveillance Médicale Remboursée par la Sécurité Sociale (dispositif prévu aux articles

L 162-48 et suivants du Code de la Sécurité Sociale) 100% TM 100% T™ 100% TM

Psychologie remboursée 12 séances / an / bénaf = =

e

Prothas es madicales : orthopédie, autres prothéass et appamiliages remboursés SS ¢hors i a00s BR _

auditifs, dentaims st optiqua)

Consultations, visites généralistes. +100% BR OPTAM et NON OPTAM +200% BR OPTAM et NON OPTAM

C vishes +100% BR OPTAM et NON OPTAM +200% BR OPTAM et NON OPTAM

Actes techniques médicaux, actes de chimurgie +100% BR OPTAM et NON OPTAM +200% BR OPTAM et NON OPTAM

75 €/ Séance (max 5/ an / bénef.) + 5€ / séance (max 5 / an / bénéf) +15€ / séance (max 5 / an / bénéf)

Equipements 100% SANTE (depuis fe 1° janvier 2021) "~ PLV - SS

- pour les personnes au-dela de leur 20éme anniversaire TM + 400% BR
- pour les personnes jusqu’'au 20éme anniversaire 100 % FR - SS
Accessoires, entretien et piles remboursés parla SS TM + 300% BR - +100%BR
]
Sains ot prothéses denteiras 100% SANTE (& comptor du 1er janvier 2020) 7 HLF - SS
Soins conservateurs (suivi, détartrage. ..) TM + 200% BR

+100% BR

Inlays fonlays TM + 450% BR -
Inlays Core TM + 450% BR +100%BR
Autres soins pi ques et pi remboursés SS TM + 450% BR +100%BR

Inlays/onlays TM + 450% BR -
Inlays Cere TM + 450% BR +100%BR
Autres soins pi igues et pi remboursés SS TM + 450% BR +100%BR

Orthodontie prise en charge $$ /semestre (max 4 semestrea) TM + 450% BR +100%BR
Orthodontie non prise en charge SS /semestre (max 4 semestres) 400%BRR - +100% BRR

Prothéses dentaires non prises en charge SS 400% BRR - +100% BRR
Parodontologie / Prophylaxie Dentaire Forfait de 500 € / an / bénéf - +400€

Implantologie (Implant & Pilier Implantaire) 1000 € fimplant max 2 implants an / bé néf +200€ / implant max 2 fan / bénaf +400€ / implant max 2 / an / bénaf
OPTIQUE *°

1 équipemant tous les 2 ans sauf pour-anfant de - de 16 ans ou renouvellament Iié & une évalution de Ia vue

Equlpaments de Clasae A tela que définls réglementalrement PLY - S8

Monture (RSS Inclus) 100 €
Verres unifocaux 160€ / verre
Vemes progressifs et multifocauc 300 & A50€ / verm
Autres prestations supplémentaires portant sur un équipements Classe A ou B : prestations —
d"adaptation, supplément verres avec filtres

Lentilles prises en charges ou non SS (yc produit d'entretien) TM + Forfait de 450 € / an / bénef +100€ / an / bénef

Traitement corrections visuelles par chirurgie réfractive (Myopie, hypermétropie, 1000 € / oail { an / bénaf +400€ / ceil f an / bénef
astiomatisme. presbytie)

Actes de prévention conformément aux dispositions de I'arrété du 8 juin 2006 100% TM

Sevrage tabagique 70 € / an / bénef

[
Cure thermale remboursée SS (Honeralres, frals de voyage et hébergement) TM + 150% BR - -
I T
Réseau de soins accés au réseau ltelis - -

Tlara payant généralisé Inclus

Assistance et téléconsultation Inclus

Les i imées en s du égi igatoi ialimite des frais réels (sauf mention contraire).
PMISS 2025 estimé @ 3925€ (Plafond Mensuel de la Sécurité saciale)

Légende :

FR : Frais Réels - RO - Régime O - BR : Base de Rembo nt de la Sécurité sociale - Ss : Sécurité sociale - TM : Ticket Moderateur - BRR : Base de Remboursement de la Sécurité sociale : Sécurité sociale - NON
OPTAM : Praticiens Non Signataires de I'Option de Pratique Tarifaire Maitrisée - PLV : Prix Limite de Vente - HLF : Honoraires Limite de Facturation

* Forfait journalier hospitalier mentionné 31'article L. 174-4 du code de la sé e le forfait i & par les & de santé et nonpas é parles établi s écialisdes (MAS) ou les &
hébergement pour personnes dépendantes (EHPAD)

pratiquées parun é recensé au répertoire ADELI ou exercant dans un établissement recensé au répertoire FINESS)
="+ tels que définis réglementairement

*date d'entrée en vigueur des dispositifs relatifs au 100% Santé, définis dans I'article L 162-9 et L. 162-14-2 du code de ka Sécurité sociale

?La garantie vapplique aux frais exposés pour I'acquisition d'une side auditive par oreille, par période de 4 ans suivant Ia date de délivrance de I'side auditive précédente (ce déki #'entendant pour chaque oreille indépendamment)
“dans ka limite du plafond réglemantaire (1700 €RSS inclus au 01/01/2021)

412 garantie s'applique aux frais exposés pour dun e é de deux verres et d’une monture) dans les conditions de renouvellement fixées par PArEté du 03.12.2018 modifiant |a prise en charge o’ optique médicale de 1a Liste des Produits et Prestations (LPP) prévue & article L. 165-1du
Code de Ia Sécurité sociale.

®Panachage des verres et manture :un peut étre é de d. diune part, et d'une monture d'sutre part, 3 des dasses (Aou ¢ La prise ment de Classe Ade Féquipement est intégrale, aprésintervention de la S5, dans le respect des PLV. La prise en charge de
Fdlimoart da Classa B i PAapamar: 24fSicia dant b ek du plafond da Cltss B du conrat optique de 1'é scquis, déduction faite
- du coiit des verres de Classe A pour ks manture de CI

- ducoist de s manture de clagenpnurlesdee(ume 6.




Porteur de risques

Dans le cadre de ce contrat, il est important de noter que le porteur de risque associé a cette police d'assurance est AG2R. AG2R s'engage a fournir une
couverture fiable et adaptée, démontrant ainsi leur engagement envers la sécurité et le bien-étre des employés.

™~

s

AG2R LA MONDIALE

Reseau de soins

Itelis c’est pres de 7 000 professionnels de santé partenaires (opticiens, audioprothésistes, dentistes) qui garantissent des tarifs négociés, le service de
tiers payant (dispense d’avance des frais) ainsi que des services personnalisés.

itelis

I COMPIANCE BOUE WA BHTE

Gestion

Un centre de services internalisé pour vous accompagner au quotidien dans la gestion de votre couverture santé. Des fonctionnalités digitales 24h/24 avec
un espace dédié aux RH, un espace assuré pour chacun de vos salariés et une application mobile.

INFORMATIONS SUR LE RATIO SINISTRES/PRIMES ET LES FRAIS DE GESTION

Conformément a I'article L.871-1 du Code de la Sécurité sociale régissant le cadre des contrats responsables ainsi qu'a 'arrété du 6 mai
2020 précisant les modalités de communication par les organismes de protection sociale complémentaire des informations relatives au ratio
Sinistres/Primes et aux frais de gestion en matiere de garanties frais de santé, les ratios suivants vous sont partagés :

Ratio Sinistres/Primes de I'organisme assureur AG2R Prévoyance

Tel que défini dans I'arrété du 6 mai 2020, « Le ratio entre le montant des prestations versées pour le remboursement et I'indemnisation des
frais occasionnés par une maladie, une maternité ou un accident et le montant des cotisations ou primes afférentes a ces garanties
représente la part des cotisations ou primes collectées, hors taxes, par 'organisme assureur au titre de 'ensemble des garanties couvrant le
remboursement ou I'indemnisation des frais précités, qui est utilisée pour le versement des prestations correspondant a ces garanties ».

Ratio des frais de gestion de I'organisme assureur AG2R Prévoyance

Tel que défini dans 'arrété du 6 mai 2020, « Le ratio entre le montant total des frais de gestion au titre du remboursement et de
'indemnisation des frais occasionnés par une maladie, une maternité ou un accident et le montant des cotisations ou primes afférentes a
ces garanties représente la part des cotisations ou primes collectées, hors taxes, par I'organisme assureur au titre de 'ensemble des
garanties couvrant le remboursement ou I'indemnisation des frais précités, qui est utilisée pour le financement des frais de gestion. »

Ces frais de gestion recouvrent I'ensemble des sommes engagées pour concevoir les contrats, les commercialiser (dont le réseau
commercial, le marketing, les commissions des intermédiaires), les souscrire (dont I'encaissement des cotisations, la gestion des résiliations,
le suivi comptable et juridique) et les gérer (dont le remboursement, la gestion du tiers payant, I'information client, I'assistance, les services,
les prestations complémentaires), c’est-a-dire accomplir toutes les taches incombant a I'organisme assureur dans le respect des garanties
contractuelles.

AG2R PREVOYANCE
Ratio S/P 2023 : 90,12%
Taux de frais de gestion : 15,98%
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