Votre regime
frais de sante
Surcomplementaire

SURCOMPLEMENTAIRE
RENFORT UMANENS

LImanens

L'"humain a du sens

DISTRIBUE PAR
LES MUTUELLES MEMBRES



Umanens met a disposition des salariés
adhérents a ses contrats collectifs une

surcomplémentaire permettant d’améliorer le régime
complémentaire santé souscrit par ’employeur.
Choississez votre niveau en fonction de votre famille et de
vos besoins : Renfort |, 2,3 et 4.

SURCOMPLEMENTAIRE
(individuelle)

COMPLEMENTAIRE SANTE
(Mutuelle entreprise)

SECURITE SOCIALE
(Remboursement minimal)

DEPENSES ENGAGEES
Auprés d’un prestataire de santé
(exemple: médecin généraliste)

COMMENT GA MARCHE ?

o Je consulte mon spécialiste - I' e Je régle ma consultation
-

La sécurité sociale me rembourse et télétransmet a Umanens e

Ma mutuelle Umanens me rembourse

G Ma surcomplémentaire me rembourse tout ou partie du reste a charge




VOTRE REGIME FRAIS DE SANTE SURCOMPLEMENTAIRE : GARANTIES ET TARIFS

Les taux de remboursement se cumulent avec votre garantie actuelle

Socle de

SOINS COURANTS
Base

Consultations et visites de généralistes OPTAM/OPTAM-CO 100% BR

+40% BR

+70% BR

+80% BR

+100% BR

Exemple : Pour votre complémentaire santé, votre employeur a choisi le Socle de Base. Vous étes donc remboursé a hauteur de 100% de la
Base de remboursement pour des honoraires médicaux et chirurgicaux OPTAM/OPTAM-CO.

Si vous optez pour la surcomplémentaire Renfort Umanens 4, vous bénéficierez alors au total, de 200 % de la Base de remboursement.

VOTRE GRILLE DE GARANTIES :

@ HOSPITALISATION MEDICALE, CHIRURGICALE ET OBSTETRICALE® RenfOI't RenfOI't
Umanens 3 Umanens 4

Honoraires médicaux, chirurgicaux et obstétricaux OPTAM/OPTAM-CO +40% BR +70% BR +100% BR +100% BR
Honoraires médicaux, chirurgicaux et obstétricaux Hors OPTAM/OPTAM-CO +100% BR +100% BR +100% BR +100% BR
Chambre particuliere (limitée a 90 jours en MCO et 30 Jours en Psychiatrie) +20€ / jour +30€ / jour + 40€ / jour + 40€ / jour
Frais de séjour +50% BR +75% BR +150% BR +200% BR
Transport +50% BR +75% BR +150% BR +200% BR
Frais d'accompagnement enfant de moins de 12 ans +20€/) +30€/) + 40€/) + 40€/)
!l;/;erdlgczrrslents, vaccins ou homéopathie prescrits par un médecin, non remboursés + 80€ / an + 80€ / an +100€ / an +100€ / an
Consultations et visites de généralistes OPTAM/OPTAM-CO +40% BR +70% BR +80% BR +100% BR
Consultations et visites de spécialistes et neuropsychiatres Hors OPTAM/OPTAM-CO +70% BR +100% BR +150% BR +225% BR
Actes techniques médicaux et actes de chirurgie OPTAM/OPTAM-CO +20% BR +30% BR +40% BR +50% BR
Actes techniques médicaux et actes de chirurgie Hors OPTAM/OPTAM-CO +80% BR +80% BR +120% BR +150% BR
Analyses médicales et travaux de laboratoire +100% BR +120% BR +150% BR +150% BR
Imagerie médicale +20% BR +35% BR +80% BR +100% BR

1) oprue [
Forfalt_ supplémentaire a_dulte verres ou Ien_}llles prescrit et remboursé par le RO L 80€ +100 € 160 € 160 €
(Forfait 2 verres, ou lentilles, tous les 2 ans™)
Forfalt' supplémentaire gnfant verres ou Ien__%tllles prescrit et remboursé par le RO 160 € L 80€ L0 120 €
(Forfait 2 verres, ou lentilles, tous les 2 ans™)
Chirurgie réfractive (par oeil/bénéficiaire/an) +100€ +100€ +200€ +250€
Prothéses dentaires (Dents du sourire) remboursées par le RO +80% BR +120% BR +120% BR +160% BR
Protheses dentaires (Dents du fonds) remboursées par le RO +40% BR +60% BR +80% BR +80% BR
Orthodontie remboursée par I3 S.S. +40% BR +60% BR +80% BR +80% BR
Prpthgsgs denta‘lres non rem’boru'rsAe'es par le RO, implantologie, Parandotologie +100€ +150€ +200€ +200€
(Limité a 3 forfaits/par an/bénéficiaire)
Grand appareillage (Forfait annuel) +200€ +200€ +300€ +400€
Prothese auditives (Forfait tous les 4 ans) +200€ +200€ +300€ +400€
Forfait bandellettes d'autosurveillance glycémique (Forfait annuel) +40€ +60€ +80¢€ +80¢€
Contraception non remboursée (pillules) sur prescription médicale (Forfait annuel) +40€ +60€ +80€ +80€

Les remboursements sont plafonnés au maximum a hauteur de la dépense engagée. (*) Prise en charge limitée a un équipement optique (2 verres) tous les 2 ans & compter de la date d’acquisition de
I'¢quipement optique du bénéficiaire, sauf pour les enfants de moins de 16 ans ou en cas dévolution de la vue (1 équipement tous les ans). @ Verres simple foyer dont la sphére est comprise entre - 6,00 et +
6,00 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal a + 4,00 dioptries. @ Verres simple foyer, dont la sphére est hors zone de - 6,00 & + 6,00 dioptries ou dont le cylindre est supérieur a + 4,00 dioptries et 3
verres mutltifocaux ou progressifs. @ Verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est hors zone de - 8,00 a + 8,00 dioptries ou les verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la
sphere est hors zone de - 4,00 3 + 4,00 dioptries. BR : Base de remboursement de la Séc. Soc. BRR : Base de remboursement reconstituée. - FR : Frais réels - OPTAM : Option de Pratique Tarifaire Maitrisée - OPTAM-CO
: Option de Pratique Tarifaire Maitrisée, destinée aux médecins exercant en Chirurgie et en Obstétrique - PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale - S.S. : Sécurité sociale.



(©) EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS ET DE RESTE A CHARGE (HORS 0% SANTE)*

En complément du régime général de la sécurité sociale (hors dispositif 100% Santé)

@ Hospitalisation - Acte de chirurgie OPTAM (ex : appendicectomie) : dépense 650€

REMBOURSEMENT REMBOURSEMENT RESTE A CHARGE
SECURITE SOCIALE MUTUELLE COMPLEMENTAIRE (RACY)
187,89€ | 217,85€

REMBOURSEMENT REGIME COMPLEMENTAIRE + SURCOMPLEMENTAIRE Y COMPRIS SECURITE SOCIALE

187,89€ 142,70€

RENFORT 2 187,89€ 563,85€ 86,33€

RENFORT 3 187,89€ 620,04€ 29,96€

RENFORT 4 187,89€ 620,04€ 29,96€

Frais médicaux - Consultation spécialiste Hors OPTAM (ex: pédiatre) : dépense 60€

REMBOURSEMENT REMBOURSEMENT RESTE A CHARGE
SECURITE SOCIALE MUTUELLE COMPLEMENTAIRE (RACY)
16,10€ | 37,00€

REMBOURSEMENT REGIME COMPLEMENTAIRE + SURCOMPLEMENTAIRE Y COMPRIS SECURITE SOCIALE

16,10€ 20,90€

RENFORT 2 16,10€
RENFORT 3 16,10€
RENFORT 4 16,10€

@ Optique - Equipement complexe adulte (2 verres simples + | monture) : dépense 850€

REMBOURSEMENT REMBOURSEMENT RESTE A CHARGE
SECURITE SOCIALE MUTUELLE COMPLEMENTAIRE (RACY)
14,14€ | 225,86€

REMBOURSEMENT REGIME COMPLEMENTAIRE + SURCOMPLEMENTAIRE Y COMPRIS SECURITE SOCIALE

14,14€ 65,86€

m— sauae

RENFORT 3 14,14€ 850€

RENFORT 4 14,14€ 850€

25,86€

@ Chirurgie réfractive - Opération des 2 yeux : dépense 1800€

REMBOURSEMENT REMBOURSEMENT RESTE A CHARGE
SECURITE SOCIALE MUTUELLE COMPLEMENTAIRE (RAC*)
0€ | 600€

REMBOURSEMENT REGIME COMPLEMENTAIRE + SURCOMPLEMENTAIRE Y COMPRIS SECURITE SOCIALE

0€ 400€

RENFORT 2 400€

RENFORT 3 200€

RENFORT 4 100€

Appareillage - Prothése auditive (deux appareils) : dépense 1200€

REMBOURSEMENT REMBOURSEMENT RESTE A CHARGE

SECURITE SOCIALE MUTUELLE COMPLEMENTAIRE (RAC)

119,83€ | 560,93€

REMBOURSEMENT REGIME COMPLEMENTAIRE + SURCOMPLEMENTAIRE Y COMPRIS SECURITE SOCIALE

119,83€ 360,93€

OR 119,83€ 839,0 360,93€

o T983€ — 260,93€

ORT 4 119,83€ 039,0 160,93€

* Exemples a titre illustratif, pour indiquer le fonctionnement d’une surcomplémentaire



SURCOMPLEMENTAIRE

COTISATION RENFORTUMANENS 2° RENFORT UMANENS 3 = RENFORT UMANENS 4
Adulte 15,00€ 20,00€ 25,00€ 30,00€
Enfant 7,50€ 10,00€ 12,50€ 15,00€

Choissisez le niveau de garantie «Renfort» adapté au mieux a vos besoins et 3 vos ayants droit.

EXEMPLE :

Votre employeur a choisi un
régime complémentaire obli-
gatoire. Vous souhaitez I'amé-
liorer pour mieux répondre
a vos besoins et celui de
votre famille. Optez pour un
régime surcomplémentaire
RENFORT UMANENS 1 pour
vous et vos ayants droit.

: EXEMPLE :

: Votre employeur a choisi un
. régime complémentaire obli-
* gatoire. Vous souhaitez amé-
: liorer pour mieux répondre
: 3 vos besoins et celui de
: votre famille. Optez pour un
. régime surcomplémentaire
© RENFORT UMANENS 2 pour

: vous et vos ayants droit.

Votre choix Ajout de votre conjoint Supplément de cotisations
pour vous-méme pour la surcomplémentaire pour votre
(Adulte) (Adulte) SURCOMPLEMENTAIRE
1 4 $ 4
[ ) [ 4
COTISATION DE VOTRE
VOTRE COTISATION CONJOINT
POUR POUR
LA SURCOMPLEMENTAIRE LA SURCOMPLEMENTAIRE
SURCOMP RENFORT UMANENS 1: SURCOME RENFORT UMANENS 1: 15,00€ + 15,00€
RENFORT (OO D +15,00€ - - RENFORT [ » +1500€ o » =
UMANENS 1 UMANENS 1 ! 30,00€
Votre choix Ajout de votre conjoint et Supplément de cotisations
pour vous-méme de votre enfant pour la pour votre
(Adulte) surcomplémentaire SURCOMPLEMENTAIRE
(Adulte)+(Enfant) M
¢ ¢

COTISATION DE VOTRE

VOTRE COTISATION CONJOINT + ENFANT

POUR POUR
LA SURCOMPLEMENTAIRE LA SURCOMPLEMENTAIRE 20'00f0+0(2)%00€+
;léii%'m’ RENFORT UMANENS 2 : iizi%’\l’z‘s RENFORT UMANENS 2 : &
ey +20,00€ ... Y RENFORT i +20,00€ +10,00€ 50,00€

UMANENS 2 UMANENS 2

COMMENT ACCEDER A VOTRE ESPACE PERSONNEL ?

1
2
3

I_ Votre employeur vous déclare sur le site www.umanens.fr

Vous recevez par mail, un identifiant et un mot de passe

| Vous accédez 3 la gestion de votre compte et bénéficiez de I'ensemble
de vos services.




Umanens...
L’expérience mutuelle !

Nous avons la conviction que la proximité, la solidarité et
I’écoute ont encore toutes leur place dans la mise en ceuvre
d’un régime Frais de Santé.

Mieux vous connaitre, mieux vous comprendre pour mieux
vous accompagner...Voila ce qui anime nos équipes.

Umanens c’est :

Accompagnement & Adhésion...
Rien de plus simple,
a vous de choisir la solution qui vous convient :

www.umanens.fr

Information, signature en ligne de votre contrat,
acces a vos remboursements, demande de prise en charge,
tout se fait en quelques clics... !

Contacter un conseiller
par téléphone : 09 69 32 96 10
ou par mail : contact@umanens.fr

Par courrier en nous retournant :

- Votre Bulletin/Demande d’Adhésion

(adresse de correspondance figurant dans le document),
- Vos pieces justificatives.

g dentites @utuelle Familiale favtuatio

MUTUELLE ma nouvelle mutuelle Enf;vé nous, c’est humain

Umanens, union de groupe mutualiste régie par le Code de la mutualité et soumise au livre | - SIREN N° 800 533 499 - Siége social : 40, boulevard Richard Lenoir - 7501 | PARIS
La souscription au régime est proposée par Umanens aupres de 'une de ses mutuelles membres, a savoir Identités Mutuelle, La Mutuelle Familiale ou Mutualia, mutuelles régies par le Livre

Il du Code de la mutualité.

181 1-PLA.S.CCN.UPL.SURCOMP



