KLcSIA

MIEUX COMPRENDRE VOS
REMBOURSEMENTS SANTE :
Evaluer son niveau de
remboursement en fonction de sa
garantie et son éventuel reste a
charge n’est pas évident dans un
systéme de santé complexe. Pour
vous permettre d'y voir plus clair,
KLESIA Prévoyance

met a votre disposition des exemples
de remboursements concrets sur les
postes de soins les plus courants.
KLESIA Prévoyance s’engage ainsi a
faciliter votre parcours de soins, au
quotidien !

KLESIA Prévoyance

Institution de prévoyance régie par le Titre IIl
du Livre IX du Code de la Sécurité sociale, dont
le siége social est situé 4, rue Georges Picquart
75017 Paris.

Agissant sous |'autorité de I’ACPR (Autorité de
contréle prudentiel et de résolution) 4 place
de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris Cedex
09.

Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier (hébergement) 20,00 € 0,00 € 0,00 € 20,00 € 0,00 €| Tarif réglementaire

Chambre particuliére (sur demande du patient) NC Non remboursé 0,00 € 2 % en PMSS -|Remboursement maximum prévu par la garantie

Frais de séjour en secteur privé pour une opération chirurgicale de la 794,12 € 79412 € 77012 € 2400 € 0,00€ Prix moyen national de l'acte. Prise en charge du forfait actes

cataracte lourds de 24 €

Honoraires du chirurgien avec dépassement d’honoraires maitrisés

(adhérent a un DPTAM : TOPTAM ou 'OPTAM-CO) pour une opération 422,00 € 271,70 € 271,70 € 150,30 € 0,00 €|Prix moyen national de I'acte

chirurgicale de la cataracte

Honoraires du chirurgien avec dépassement d’honoraires libres (non

adhérent & un DPTAM : TOPTAM ou 'OPTAM-CO) pour une opération 463,00 € 271,70 € 271,70 € 191,30 € 0,00 €|Prix moyen national de I'acte

chirurgicale de la cataracte

Frais de séjour en secteur public pour un suivi d'une pneumonie ou 334437 € 3344,37 € 2675,50 € 668,87 € 0,00 €|Prix moyen national de I'acte

leurésie pour un patient de plus de 17 ans. en hopital public
O 0 a

fg;i‘;"a“"” d'un médecin traitant généraliste pour un patient de plus de 26,50 € 26,50 € 17,55 € 7,95€ 1,00 €|Tarif de convention et non prise en charge de la franchise de 1 €

Consultation pédiatre pour enfant de 2 a 6 ans 33,50 € 33,50 € 23,45 € 10,05 € 0,00 €| Tarif de convention

Conslultatloln dun rlneldecm spécialiste pour un patlent‘ de plus de 18 ans 31,50 € 31,50 € 21,05 € 9,45 € 1,00 €| Tarif de convention et non prise en charge de la franchise de 1 €

(aynécologie, obstétrique, ophtalmologie, dermatologie. ...)

Consultation pédiatre pour enfant de 2 & 6 ans 49,00 € 33,50 € 2345€ 2555 € 0.00 €|Dépassements maitrisés

Cons’ultatloln d'un n’ﬁeldecm spécialiste pour un patlent. de plus de 18 ans 52,00 € 3150 € 21.05€ 20.95 € 1.00€ Dépassements maitrisés et non prise en charge de la franchise de|

(gynécologie, obstétrique, ophtalmologie, dermatologie, ...) 1€

Consultation pédiatre pour enfant de 2 ans a 16 ans 64,00 € 23,00 € 16,10 € 29,90 € 18,00 €|Honoraires libres

Consultation d'un médecin spécialiste pour un patient de plus de 18 ans 65,00 € 23,00€ 15,10 € 29,90 € 20,00 €| Honoraires libres et non prise en charge de la franchise de 1 €

(aynécologie, obstétrique, ophtalmologie, dermatologie. ...)

Achat d'une paire de béquilles 2599 € 2440 € 14,64 € 9.76 € 1.59 €| Prix moyen national de 'acte

Dentaire

Cquronn_e céramo-métallique sur incisives, canines et premiéres 500,00 € 120,00 € 72,00 € 428,00 € 0,00€ Honoraire limite de facturation et prise en charge intégrale dans le|

prémolaires cadre du contrat responsable

Détartrage 43,38 € 43,38 € 26,03 € 17,35 € 0,00 €| Tarif conventionnel

Couronne céramo-métallique sur molaires 554,00 € 120,00 € 72,00 € 288,00 € 194,00 €| Prix moyen national de 'acte

Traitement par semestre ‘6 max) 698,00 € 193,50 € 193,50 € 387,00 € 117,50 €| Prix moyen national de I'acte

Verres simples et monture 115,00 € 12,75 € par verre + 9 € pour la 2070 € 9430 € 0,00€ Prix limite de vente et prise en charge intégrale dans le cadre duj
monture contrat responsable

Verres progressifs et monture 210,00 € 27,00 € par verre + 9 € pour la 37.80 € 172,20 € 0,00€ Prix limite de vente et prise en charge intégrale dans le cadre dul
monture contrat responsable

Verres simples et monture 356,00 € 0.05 € par verre + Olfﬁwinptgger 0,09 € 313,91 € 42,00 €[Prix moyen national de I'acte (dont 142 € de monture)

Verres progressifs et monture 620,00 €| 005 €parverre+ 0,05 € pour 0.09€ 577,91¢€ 42,00 €|Prix moyen national de 'acte (dont 142 € de monture)

Forfait annuel NC Non remboursé (dar;séllfécr:; 0,00 € 300 € -|Remboursement maximum prévu par la garantie

Opération corrective de la myopie (par ceil) NC Non remboursé 0.00 € 750 € -|Remboursement maximum prévu par la garantie

Par oreille pour un patient de plus de 20 ans 950,00 € 400,00 € 240,00 € 710,00 € 0,00 €| rix limite de vente et prise en charge intégrale dans le cadre du

contrat responsable
Par oreille pour un Eatient de Elus de 20 ans 1 565,00 € 400,00 € 240,00 € 960,00 € 365,00 €

(1) : Les exemples de remboursements sont donnés pour un assuré sans taux de prise en charge particulier et respectant le parcours de soins coordonnés
(2) : Les contrats sont dits « responsables » quand ils respectent des obligations fixées par la réglementation, notamment des minimums et maximums de remboursement ainsi que des interdictions de prise en charge. Pour aller plus loin, consulter le Glossaire de I'assurance complémentaire santé

(3) : La BR est un tarif de « référence » fixé pour chaque acte, chaque produit, chaque dispositif médical. L’assurance maladie obligatoire ne rembourse dans la plupart des cas qu’un % de la BR, a un taux différent selon les actes, produits de santé, dispositifs médicaux, le complément étant apporté par I'assurance maladie complémentaire.
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choisir ou comparer les tableaux de garantie. Ils ne peuvent se substituer aux documents contractuels qui seuls
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santé édicté par 'lUNOCAM (https://unocam.fr/ressources/documents-a-telecharger/)

ire santé. lls ont été construits sur la base des données communiquées par I'assurance

Iadi

en euros par I'assurance maladie et par votre contrat complémentaire santé, parmi les cas les plus fréquents et selon le niveau de couverture choisi. lls ne correspondent pas forcément a vos besoins ou a votre situation mais, ils vous permettent de comprendre,

et en s’appuyant sur le Glossaire de I'assurance complémentaire

Ces exemples ne tiennent pas compte du doublement des participations forfaitaires applicables aux actes et consultations réalisés par un médecin (2 € depuis le 18 février 2024).
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