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TITRE I.

LES PRINCIPES DE L'ASSURANCE MALADIE

L'assurance maladie se compose d'un Régime deeBdse Régime Complémentaire.

CHAPITRE 1.

LES REGIMES DE BASE

Définition

Différents régimes maladie de base ont été mislacepaprés 1945 puis progressivement étendus a
I'ensemble de la population pour couvrir de nosgda quasi totalité des personnes résidant ercéran

L'affiliation & ces régimes est le plus souventigatbire, c'est a dire que le seul fait de relevane
catégorie socioprofessionnelle entraine |'affitiatd'office au régime maladie de cette catégorie.

Parmi les différents Régimes de Base existantpeohciter:

= LE REGIME GENERAL DES TRAVAILLEURS SALARIES : constie de loin le régime le plus
important par le nombre de ses assurés.

= LE RSI: le Régime Social desindépendants regroupe les artisans, les commercants et les
professions libérales.

= LE REGIME AGRICOLE : concerne les exploitants aghs.

Il existe encore bien d'autres régimes comme pample : les militaires, les agents de la SNCF, la
police, les étudiants etc.

QUE REMBOURSENT LES REGIMES DE BASE

Si les Régimes de Base sont nombreux, ils calcutarg leurs remboursements a partir d'une méme
« Base de Remboursement », en abrége "B.R."

Ainsi par exemple : la Base de Remboursement d'woeronne dentaire est de 107,50 €,
(soit SPR 50 valeur Septembre 2008).

Autre exemple : la Base de Remboursement d’unesutation d'un médecin généraliste
conventionné est de 22,00 € (valeur Septembre 2008)

A partir de ce tarif unique, chaque régime déteensan remboursement en appliquant a l'acte meédical
considéré le taux qui lui est propre et c'est la sgimanifestent les différences entre les régimes.

Dans des cas particuliers, les taux de rembourgedesnRégimes de Base peuvent étre plus élevés e
atteindre jusqu'a 100 % de la Base de Remboursesnati Tarif de Convention :

Exemples : accidents du travail, maladies profasselles, maladies reconnues longues et
colteuses.
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LEXIQUE

Comme dans tous les domaines, I'assurance malaxbe &ocabulaire : voici quelques termes que vous
pouvez rencontrer :

— BASE DE REMBOURSEMENT(en abrégé : B.R.) : c'est le tarif qui sert deebas calcul du

remboursement du Régime de Base.

— TARIF DE CONVENTION(en abrégeé : T.C.) :sert de base au calcul du rerabment du Régime

de Base dans le cadre des « conventions », commexpemple celles qui sont conclues avec les
Médecins Conventionnés.
Ce terme tend a étre remplacé par celui de « Bagethboursement».

TARIF FORFAITAIRE DE RESPONSABILITE :

De création plus récente, cette dénomination dédagtimitation du remboursement par les Régimes
de Base a un tarif déterminé d’aprés la prestdéionoins chere a service médical équivalent.

A ce jour, sont visés les médicaments « générigugsst-a-dire les médicaments dont les brevets
d’invention sont tombés dans le domaine public.

Le patient est remboursé sur la base du prix de@gdicament générique, méme s'’il en choisit un
autre.

REMBOURSEMENT DU REGIME DE BASE :

C’est le montant que vous rembourse votre RégienBate :
= Seécurité Sociale pour les salariés,

= Régime Maladie Obligatoire pour les non salarids, e

Ce remboursement est calculé en appliquant ad @ariConvention un pourcentage défini par
chaque Régime de Base pour l'acte médical considéré

TICKET MODERATEUR (en abrégé : T.M.) :
C’est la différence entre le Tarif de Conventiom le Tarif Forfaitaire de Responsabilité et le
remboursement du Régime de Base.

DEPASSEMENT :
C’est ce qui excede le Tarif de Convention. Ikhjamais rembourseé par le Régime de Base.

DELAI D'ATTENTE :

C’est le délai qui sépare la date d’effet du cdnétala date a partir de laquelle les soins sont
remboursés.

Les délais peuvent varier selon les garanties sibesc ils sont précisés au bulletin d’adhésion.

TELETRANSMISSION :

C’est une technique qui permet I'échange de donestes systemes d’information.

Grace a la mise en ceuvre de cette technique naussremboursons I'essentiel de vos prestations et
soins de santé sans que vous ayez besoin de naugeedes documents papier.
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ACTES NON REMBOURSES PAR LES REGIMES DE BASE

= LES ACTES HORS NOMENCLATURE :

Il s'agit d'actes qui peuvent étre prescrits n@dinent et effectués par des médecins, mais que les
Régimes de Base ne reconnaissent pas.

Exemple : les implants dentaires.
= LES ACTES REFUSES::

Il peut arriver que bien que figurant a la nomahale, un acte ne soit pas remboursé parce c'il n'
pas été exécuté dans les conditions fixées pamhenclature.

= LES SPECIALITES NON RECONNUES EN FRANCE :

Il arrive que certaines spécialités, qu'il s'agisie pratiques ou de meédicaments, ne soient pas
reconnues en France.

Exemple : I'ostéopathie.

Ces actes ne sont pas remboursés en tant que tels.

SOMMES NON REMBOURSEES PAR LES REGIMES DE BASE

Les Régimes de Base laissent a la charge de I'&ssur

LE TICKET MODERATEUR:

Son montant est plus ou moins important seloréd¢gmre auquel vous étes rattaché, I'acte médical
concerné et votre situation personnelle.

LES DEPASSEMENTS

C'est la partie qui excede le Tarif du Régime deeB elle peut étre importante dans des domaines
comme :

» ['hospitalisation en " privé " ou la chambre parire ;

» |es honoraires des médecins du secteur 2 ou " otioneés a honoraires libres " ;

» les dents ou les fournitures d'optique ;

» |es protheses médicales telles qu'auditives, ogtmues, etc.

LA PARTICIPATION de I'assuré de 18 gour tout acte €gal ou supérieur a 91 € ou donoédficient
est égal ou supérieur a 50 (a ce jour cette paaticin est prise en charge par le régime local okisa
Moselle d’assurance maladie).

LA PARTICIPATION FORFAITAIRE, LA MAJORATION DE PARTCIPATION ET LES
FRANCHISESsont autant de sommes non remboursées par lesagdinbase et qui restent a la charge
des assurés : ces points sont expliqués au tb@uB le paragraphe « avertissement important ».
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CHAPITRE 2 :LES REGIMES COMPLEMENTAIRES

Comme nous venons de le voir, le délicat probleméduilibre financier des régimes maladie de laase
eu pour effet une augmentation des cotisationsetimitation des prestations.

Il en est résulté un accroissement au fil du tedgssdépenses non prises en charge par les Régimes ¢
Base, et tout porte a penser que ce mouvementussydara dans les prochaines années.

Aussi, il est devenu indispensable aujourd’hucettimpératif n'ira qu'en se renforcant, de reccudes
garanties complémentaires communément appeléesMUAUELLE ".

LA PREVOYANCE, conformément a sa vocation, dispade toute une gamme de garantizs
complémentaires maladie : « SANTE 21 »

DISPOSITIONS SPECIFIQUES AUX TRAVAILLEURS INDEPENDA NTS

Les présentes dispositions sont relatives a lad&sudu revenu imposable des cotisations de « SANT
21 » par les assurés chefs d’entreprise individuell

Qui est concerné ?

La Loi du 11 Février 1994, dite ‘loi Madelin », agve a linitiative et a I'entreprise individuelle
concerne tous les professionnels indépendants ditegeants d’entreprise (gérants majoritairesy, le
professions libérales, les travailleurs indéperglatisans et commercants.

De quoi s'aqit-il ?
La Loi Madelin permet au professionnel indépendintiéduire ses cotisations d’assurance volontaire d
I'assiette de ses revenus imposables ainsi quaskadtte de la CSG.

SANTE 21 est-elle concernée ?

Oui: « SANTE 21 » est une assurance complémentaakdie et, en tant que telle, les cotisations
acquittées par le professionnel indépendant etmesibres de sa famille sont déductibles du revenu
imposable*.

Comment bénéficier de 'avantage fiscal ?

La déduction nécessite l'adhésion du professionmadiépendant & «LA PREVOYANCE
ASSOCIATION » : cette association a passeé avec IBFEYOYANCE un contrat groupe dénomme
« SANTE 21 ».

L’adhésion a « LA PREVOYANCE ASSOCIATION » est posge au professionnel indépendant lors de
la souscription de « SANTE 21 » : une rubrique Bjge est prévue au bulletin d’adhésion.

Attestation annuelle

Une attestation en vue de la déduction est délia@euellement au professionnel indépendant, en
principe au début de chaque année pour les cotisatelatives a I'année civile écoulée, a la deraand
pour les assurés dont I'exercice ne coincide pas Bannée civile.

*Les éléments concernant la législation fiscaletsariontairement succincts et limités aux seuloimess
de I'exposé du principe de la déductibilité : paure information complete et adaptée a votre situmgti
consultez votre expert comptable ou tout professbspécialiste du droit fiscal.
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TITRE Il : SANTE 21

AVERTISSEMENT IMPORTANT

Le contrat que vous avez souscrit auprés de LA RREANCE s’inscrit dans la législation relative aux

« contrats responsables ». : ces contrats vousemnfun certain nombre d’avantages, comme par
exemple la garantie viagere des la souscriptioni €ignifie que votre contrat ne peut étre résdre
raison de I'évolution de votre état de santé, dosgjitemps que vous payez les cotisations.

En contrepartie, ces contrats ne peuvent rembouestines dépenses de santé que l'on peut classer
trois catégories : la participation forfaitaires lsommes laissées a charge pour les actes hoerachups
de soins coordonné, les franchises.

LA PARTICIPATION FORFAITAIRE

Depuis le £ Janvier 2005, chaque assuré garde a sa charge paréicipation forfaitaire » de 1 € pour
un certain nombre d’actes médicaux (principalenesitconsultations, visites et analyses effectuées e
dehors d’'une hospitalisation).

Les enfants de moins de 18 ans, les femmes ensduies™ mois de grossesse au®12jour aprés la
naissance) et les bénéficiaires de la CMU (Couveitdaladie Universelle) en sont exemptés.

LE PARCOURS DE SOINS COORDONNE

La loi du 13 Aot 2004 portant réforme de l'assgmmaladie a introduit une notion nouvelle : le
« parcours de soins coordonné ».

Celui-ci fait du Médecin traitant, que chaque a&sie plus de 16 ans choisit librement, le passagsiq
obligé de l'acceés au systeme de santé.

Les conséquences financiéres s’appliquent depufs Janvier 2006 : les consultations et actes médicaux
qui ne rentrent pas dans le périmétre du parcogirsoths coordonné sont moins bien remboursés : de
plus, les complémentaires relevant de la catéglasecontrats responsables ne peuvent prendre ggecha
ces déremboursements.

Ne sont plus remboursés :
= Par les régimes de base et par les complémentaigamajoration de participation
(20 % du Ticket Modérateur).
= Par les régimes complémentaires : une partie élggssements d’honoraires des médecins,

LES FRANCHISES

La loi de financement de la Sécurité Sociale decbdare 2007 laisse a charge des assurés (a I'eanepti
des mineurs, des femmes enceintes et des bénéfscae la CMU) :

» 0,50 € par boite de médicament ;

»= 0,50 € par acte paramédical ;

= 2,00 € par transport sanitaire.

LA PREVOYANCE, dans le cadre des contrats resptesab
n’est pas autorisée a rembourser ces sommes gignea charge des assurés.
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LE CONSEIL DE LA PREVOYANCE

Pour bénéficier des meilleurs remboursements, céspée parcours de soins coordonné, suivez les;
indications de votre médecin traitant.

CHAPITRE 1.

CONDITIONS GENERALES

CG. 1. QUEL EST SON OBJET ?

« SANTE 21 » compléte le remboursement de votrérR&ge Base dans une fourchette comprise entre
au minimum le Ticket Modérateur, éventuellementargénde la majoration de participation en cas de non
respect du parcours de soins coordonné, et au maxi@s frais réels, selon I'option choisie et dans
respect des contraintes découlant de la |égislatem « contrats responsables » dans le cadre desque
s’inscrit le présent contrat complémentaire maladie

Les remboursements cumulés du Régime de Base et dies Régimes Complémentaires ne peuvent
jamais excéder les frais réels.

CG. 2. QUIPEUT S'ASSURER ET COMMENT ?

Toute personne relevant d’'un régime de base et dgéeoins de 75 ans au jour de la souscription peut
s’assurer en regularisant un bulletin d'adhésioimeyennant paiement du droit d’adhésion et des
cotisations.

CG. 3. LE BULLETIN D’ADHESION
C'est un document trés important puisqu'il comptteng les renseignements nécessaires a la gestion :

= désignation des personnes assurées (nom, préntardedaaissance, numéro INSEE, adresse, lien de
famille éventuel avec I'assuré social, Régime dseBa

» ntitulé des garanties souscrites,

= date d'effet des garanties,

= montant de la cotisation périodique en vigueurcau {le I'établissement du bulletin d'adhésion et du
droit d'adhésion.

Le bulletin d'adhésion est signé par vous et parsndl est établi en deux exemplaires, un poursyou
l'autre pour nous.

Votre adhésion a La Mutuelle est réalisée désdaasure du bulletin d’adhésion par vous et par un
représentant de La Mutuelle : a partir de ce mopr@¥ rapports sont régis par les présentes condliti
générales, méme si la date d'effet des garantiessient par la suite.

Gardez précieusement votre exemplaire du bullédidhesion : il vous permet de vérifier a tout momen
VOS garanties en vous reportant aux rubriques morelantes des présentes conditions générales.
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CG. 4. LES COTISATIONS
CG. 4.1. COMMENT PAYER SES COTISATIONS ?

Les cotisations sont payables annuellement d'ayguene chéque, virement ou prélévement
automatique : les frais d’échéance sont de 0,7&r €npis.

Vous pouvez opter pour le paiement mensuel, trine¢siu semestriel sans que cette faculté
puisse faire obstacle au principe du paiement dndi@ance ou étre interprétée comme
dérogatoire a ce principe : dans ce cas le paiem&mvient obligatoirement par prélévement.

ATTENTION : Pensez a :
« alimenter votre compte ;
* nous indiquer toute modification pouvant affectetre compte ;
En cas de rejet les frais resteront a votre charge.

En cas de rejet de prélevement, celui-ci est ptégesr La Mutuelle une nouvelle fois lors de
I'échéance suivante et avec celle-ci : vous en@tesablement averti.

En cas de nouveau rejet, la totalité des sommentadues au titre de 'année en cours est échue
et les dispositions de I'article CG. 4.2. sont aggiiles.

En outre, les frais de rejets sont & la chargéadeudré.

CG.4.2. LE DEFAUT DE PAIEMENT (ARTICLE L. 221-7 DU CODE DELA
MUTUALITE)

A défaut de paiement des cotisations ou fractiorcatesation due dans les dix jours de son
échéance, et indépendamment du droit pour LA PREAMIGE de poursuivre I'exécution de
'engagement contractuel en justice, la garanttesespendue trente jours apres la mise en
demeure.

En cas de fractionnement de la cotisation annuklsuspension de la garantie, intervenue en
cas de non-paiement d’'une des fractions de caiisatioduit ces effets jusqu’a I'expiration de la
période annuelle considérée.

LA PREVOYANCE a le droit de résilier les garantéig jours apres I'expiration du délai de
trente jours prévu a I'alinéa précédent.

Lors de la mise en demeure, l'assuré est informa Bexpiration du délai prévu a l'alinéa
précédent le défaut de paiement de la cotisatibrswesceptible d’entrainer la résiliation des
garanties.

La garantie non résiliée reprend pour I'avenir efésts, a midi, le lendemain du jour ou ont été
payées a LA PREVOYANCE la cotisation arriérée aucas de fractionnement de la cotisation
annuelle, les fractions de cotisation ayant faibjet de la mise en demeure et celles venues a
échéance pendant la période de suspension ainségertuellement, les frais de poursuites et
de recouvrements.
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CG. 4.3. COMMENT EVOLUENT LES COTISATIONS ?

En notre qualité de Mutuelle, nous adaptons constamh les cotisations a I'évolution des
prestations sur la base d'études statistiquesaugeaffectuons régulierement.

Les cotisations sont calculées en fonction de I'dgenos assurés et bénéficiaires : en effet, la
consommation médicale augmente, statistiquement, ndmiere significative avec le
vieillissement.

L'age est déterminé aul"WJanvier par différence de millésime avec I'annéendissance : les
tranches d’age sont fixées de 0 a 19 ans, de ZD a@ng et tous les ans a partir de 30 ans et
jusqu’a 65 ans.

La derniére tranche d'age se situe a 65 ans quacidei le plus souvent avec la retraite et
entraine, par voie de conséquence, une stabilisdés ressources.

De plus, il faut tenir compte du régime social Hdaaun, les niveaux de remboursement pouvant
varier d’'un régime a l'autre.

Par ailleurs, les modifications intervenant dan$elgislation sociale peuvent avoir un impact
important sur le niveau d’intervention des régiroesiplémentaires.

Enfin, I'augmentation de la consommation médicalé mste supérieure a celle de I'indice
général des prix et 'augmentation des tarifs mehkadoivent étre prises en compte.

C'est 'Assemblée Générale qui détermine les ¢misa: compte-tenu de la relative complexité
de cette question, elle peut déléguer cette reghdité au Conseil d'Administration.

CG. 5. QUELLE EST LA DATE D'EFFET DES GARANTIES ?

La date d'effet des garanties est précisée surlletin d'adhésion. C’est la date a partir de ldgueous
devez payer les cotisations.

C’est aussi cette date qui correspond a « I'écheanioicipale », sauf en cas de modification deevotr
adhésion ainsi qu'’il est dit au paragraphe CMi-&pees.

C’est également a partir de cette date que vouggzoobtenir le remboursement de nos prestations pou
tous les soins et actes meédicaux recus ou fouesitomédicales prescrites et acquises a comptertige ce
date, sauf pour les garanties soumises a des d&é#snte.

CG. 6. QUELLE EST LA DUREE DE L’ADHESION ?

La durée de l'adhésion est viagére, c'est a ditengudois admis dans notre Mutuelle vous y resteret

votre vie quelle que soit I'évolution de votre attan ou de votre état de sante, sauf dans lesubesnts :

= démission volontaire de votre part : tous les @nfg date d’échéance principale (se reporter au
paragraphe CG. 5.) de votre adhésion vous pouveam#er votre radiation par lettre recommandée
qui doit parvenir & La Mutuelle deux mois jour pgaur avant cette date.,

= Résiliation pour non-paiement des cotisationsépenter au paragraphe CG. 4.).
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CG. 7. QUE SE PASSE T-IL EN CAS DE CHANGEMENT DE REGIME MHASE ?

Il suffit de nous signaler le changement : désptier, nous adaptons les cotisations a votre nével
situation de telle sorte que le remboursement cérdel votre nouveau Régime de Base et de votre
Régime Complémentaire soit identique a celui dantsvavez bénéficié avant votre changement. (Voir
chapitre 3).

CG. 8. COMMENT DEMANDER LE REMBOURSEMENT DES SOINS ?

Il suffit de nous envoyer les originaux de vos Hesi de soins ou les originaux des volets de
remboursement de votre Régime de Base accompdgrseg)’il y en a, des factures acquittées.

Tres souvent, nous pouvons aussi vous proposetéigtransmission » de ces données par I'organisme
de gestion de votre Régime de Base : le recouetta technique nécessite votre autorisation qus nou
solliciterons chaque fois qu’elle pourra étre n@seceuvre.

En cas de recours a cette technigque vous n’aved pass transmettre de documents, sauf exception.
CG. 8. Bis TIERS PAYANT

De plus en plus de professionnels de santé pratidediers payant de base et complémentaire &est-
dire qu’ils réclament directement le paiement destations et fournitures a votre Régime Obligateir
Complémentaire.

LA PREVOYANCE a passé de nombreuses conventiondiete payant qui vous permettent de
bénéficier de ce service. En cas d’accord du psajagel de santé, vous n'avez rien a lui payermouds
transmettre : nous réglons directement le professibde santé.

CG. 9. DANS QUELS DELAIS DEMANDER LE REMBOURSEMENT ?

Des que vous étes en possession des documents ssufevous pouvez nous les faire parvenir et au
plus tard dans les 6 mois apres les soins ou l'adhdes fournitures : passé ce délai, nous ne
pourrons plus vous rembourser.

CG. 10.COMMENT SE PASSE LE REMBOURSEMENT ?

A chacun de vos envois de demande de rembourseroastétablissons un décompte qui indique pour

chaque acte ou fourniture :

» |adate, la nature, le montant des frais réels,

* |e montant payé par le Régime de Base,

= |e montant de notre remboursement,

= |e montant total de notre remboursement tous attémurnitures confondus : ce montant est viré sur
votre compte bancaire

Le décompte papier peut étre remplacé padécompte en lignequi peut étre consulté sur notre site
internet :www.la-prevoyance.com

Si vous étes artisan ou commercant et que vous awes confié la gestion de votre régime maladie
obligatoire : nous procédons en méme temps aumeglede la part Régime Obligatoire et de la part
Régime Complémentairée décompte que vous recevez est unique mais ldébéin entendu ces deux
parts.
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CG. 11.LE REMBOURSEMENT DE CERTAINS FRAIS PEUT-IL ETRE RBSE OU LIMITE ?
CG.11.1. LE REMBOURSEMENT EST REFUSE :

= en cas de non-paiement des cotisations ainsi quet dit a I'article CG. 4.2. ;

= en cas de non intervention du Régime de Base, sde cas prévus aux conditions particulieres ;

= pour les actes médicaux effectués et les fournittsenédicales acquises soit antérieurement a la
prise d'effet de la garantie soit postérieurement &a date de cessation de la garantie ;

= pour les actes hors nomenclatures ;

= pendant les délais d’attente lorsqu’ils s’appliquen

CG.11.2. LE REMBOURSEMENT EST LIMITE :

Le remboursement est limité au seul Ticket Modératar, pour les maladies, accidents, ainsi que
leurs suites provoqués :

= intentionnellement ;

= par l'usage des stupéfiants non prescrits médicalesnt ;

= par les faits de guerre qui sont couverts par la fslation particuliere a intervenir ;
= par la désintégration ou la transformation du noyauatomique ;

ainsi que :

= |es soins et interventions de chirurgie esthétiquainsi que leurs suites, sauf en cas de chirurgie
réparatrice ou reconstructrice : la charge de la peuve incombe a l'assuré ;

= |es actes médicaux effectués par des praticiens naonventionnés et les séjours dans des
établissements non conventionnés ;

= les séjours effectués dans des établissements splés®s tels que sanatorium, préventorium,
aérium, centre de réadaptation ou de rééducation,es sé€jours en maison de repos ou de
convalescence sauf s'ils font suite sans interrupth a une hospitalisation médicale ou
chirurgicale ;

= |es s€jours en centre psychiatrique ;

= ['hospitalisation ou le séjour en centre de moyent éong séjour ;

= |es séjours et soins en relation avec les cures.

CG. 12.EXISTE T-IL DES VOIES DE RECOURS ?
Oui, bien sir :

= d'abord, vous pouvez toujours contacter votre limtateur habituel a LA PREVOYANCE ou I'un de
nos conseillers ;

= de plus, vous pouvez saisir notre Conseil d’Adrrai®n en la personne de son Président ;

= enfin, vous pouvez solliciter une intervention ex¢eanelle de la Commission des Prestations
Sociales et Exceptionnelles (reportez-vous au TitreLes Plus de La Prévoyance - § 4.).

CG. 13.ETENDUE TERRITORIALE DES GARANTIES
Les garanties s'exercent en France Métropolitaine.
Partout ailleurs, les garanties s'appliquent pas $éjours et voyages effectués hors du territoire

métropolitain ne dépassant pas trois mois congéquur tous les soins pris en charge par le Rédiene
Base selon I'option de garantie souscrite.
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CHAPITRE 2.

CONDITIONS DE GARANTIES

PREAMBULE

Les conditions de garanties définissent le contdaes garanties que vous avez souscrites et qui
s'appliquent a vous, parmi I'ensemble des garaptagmsées.

Votre bulletin d'adhésion indique vos garantiesportez-vous aux rubriques correspondantes ci-aprés
Exemple : Si votre bulletin d'adhésion indique friSaourants 200 % ", reportez-vous au § CP. 3.

Lorsque les garanties sont exprimées en pourcelpagexemple 200%), celui-ci s’applique a la «8as
de Remboursement » ou au « Tarif de Conventio@finftlon donnée a la partie « Lexique »).

Les garanties s’entendent déduction faite du remsemoent du Régime Social et de la Participation
Forfaitaire pour les actes situés dans le parabeisoins coordonné.

Lorsque ces actes se situent hors du parcourside soordonné, ces garanties s’entendent déduction
faite du remboursement du Régime Social, de laidjstion Forfaitaire, de la Majoration de
Participation et de la franchise légale sur lesadépments conformément a la législation en vigueur
relative aux contrats responsables.

IMPORTANT
Les présentes conditions sont valables comptederia |égislation en vigueur au jour de leur rédact
soit en Septembre 2008.
Des modifications peuvent intervenir ultérieuremelains cette Iégislation rendant nécessaires des
aménagements : il est convenu que ces aménagepumteont valablement intervenir sur la base d’.ne
« lettre avenant ».

CP.1. 100%
" 100 % " garantit dans tous les cas d'interventiofiRégime de Base :

» la prise en charge du Ticket Modérateur diminuér pes actes hors parcours de soins coordonné, de
la majoration de patrticipation,
= ainsi que la prise en charge du forfait journdtiespitalier.

CAS PARTICULIER DE LA PHARMACIE :

Les médicaments délivrés sur ordonnance médicalke Ifabjet d’'un remboursement complémentaire
limité dans tous les cas et quelles que soienbfefons de garantie souscrites a 100 % du Tarif de
Convention ou du Tarif Forfaitaire de Responsahilihaque fois que ce dernier est applicable.

" 100 % " est la premiere étape de « SANTE 21 »padir de cette étape vous pouvez souscrire des
options supplémentaires visant a garantir les d@pasnts dans les trois domaines suivants :

» ['hospitalisation,

= |es soins courants,

» |es soins exceptionnels.
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CP. 2. L'HOSPITALISATION

Deux garanties peuvent étre souscrites en compléeehl00 % " :
CP. 2.1. LA CHAMBRE PARTICULIERE

» En cas d'hospitalisation dans un hépital ou uméqele conventionnée, les frais de chambre
particuliere sont pris en charge a hauteur des féals.

» En cas d'hospitalisation hors du territoire métlibgio, les frais de chambre particuliére
sont pris en considération dans la limite du tappliqué par I'Etablissement conventionné

civil le plus proche du domicile en France de |#sgs

= Pour les enfants jusqu'a douze ans, la souscriggocette option ouvre droit a la prise en
charge du lit d'accompagnement sur prescriptionicatsd dans la limite de 10 nuits par

année civile.

CP. 2.2. DEPASSEMENTS D'HONORAIRES

Les dépassements d’honoraires pour consultatiaegess et chirurgie ces frais sont pris en
charge dans le cadre d'une hospitalisation a hadesufrais réels, dans la limite de 400 % de la

Base de Remboursement.

CP. 3. LES SOINS COURANTS

On entend par « soins courants » toutes les fawesitet tous les soins médicaux qui ne sont pas des
médicaments (ceux-ci sont traités au paragraphéd.CGiinéa « Cas particulier de la pharmacie »ci-
dessus) et qui ne relévent ni du paragraphe CRQSPITALISATION" ci-dessus, ni du paragraphe CP.

4. "SOINS EXCEPTIONNELS" ci-dessous.

Il s’agit notamment des consultations et visiteslicedes, des prothéses médicales non dentaires, de:
analyses de laboratoire, des actes de radiologiaexiliaires médicaux, des transports.

Ces « soins courants » peuvent étre garantis, @ de I'Assuré, selon I'une des quatre possilsilité

apres :
Garantie de .

Base Options

100 % 150 % 200 % 350 %
Consultations et Visites Médicales 100 % 150 % 200 % 350 %
Protheses non dentaires et 0 0 0 0
Appareillages 100 % 150 % 200 % 350 %
Aut_res a_ctes : auxiliaires médicaux, 100 % 150 % Erais réeld Erais réels
radiologie, analyses, transports

Il est rappelé que seuls les actes ayant faitdtodijune prescription médicale et d’'une prise esrgé par

le régime social de base sont remboursables, &ula sxception des soins mentionnés au Titre LES

PLUS DE LA PREVOYANCE ».
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CP. 4. LES SOINS EXCEPTIONNELS

Les soins exceptionnels sont répertoriés en deux catégories :
e d'une part : L'OPTIQUE (CP.4.1)),
e d'autre part: LE DENTAIRE (CP. 4.2.).
CP. 4.1. L'OPTIQUE

Les fournitures d'optique peuvent étre garanties;hix de I'Adhérent, selon I'une des quatre
possibilités ci-apres :

Garantie de )
Base Options
FRAIS
0,
100 % CONFORT PRIVILEGE REELS
Monture 100 % 180 €
Montant Montant Frais
0
Verres 100 % annuel : 150 § annuel : 300 € Reéels
Lentilles 100 % 180 €
Chirurgiedela = | oo 150 € 300 € 600 €
myopie : par ceil opéré

REMARQUES IMPORTANTES :

* Les montants ci-dessous constituent le montantmaxi garanti par année civile.
* Le remboursement des lunettes est limité & une mhrlunettes (deux verres et une

monture) par année civile et par bénéficiaire, gaufr les enfants de 16 ans et moins :
pour ces derniers, le remboursement annuel esélami plafond de la garantie.
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CP. 4.2. LE DENTAIRE

Les soins et protheses dentaires, I'orthodontieée et I'implantologie peuvent étre garantis,
au choix de l'adhérent, selon I'une des quatreilpitigss ci-apres :

Garantie de )

Base Options

100 % 200 % 300 % 400 %
Soins Dentaires 100 % 200 % 300 9% 400 %
Protheses acceptées 1009 200 % 300 P 400|%
Orthodontie acceptée 100 % 200 % 300 % 400 %
Implantologie Néant 215€ | 32250€  430¢€
(par implant)
Limite annuelle Néant Néant 1.500 € 3.000 £

Les pourcentages sont appliqués a la base de resemoent du régime social y compris le
remboursement de celui-ci.

La limite annuelle s’entend par année civile etlpEnéficiaire.

CP. 4.3. DELAIS D'ATTENTE SPECIFIQUES

Un délai d'attente de 6 mois s’applique systématigent a compter de la date d'effet de
'adhésion ou de la modification aux options :

= « FRAIS REELS » pour I'« OPTIQUE »,
= « 400 % » pour le « DENTAIRE ».
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CHAPITRE 3.

FAITES EVOLUER VOTRE COMPLEMENTAIRE MALADIE

« SANTE 21 » a été concgu pour évoluer dans le teangdenction de :
= votre régime social ;

» |a composition de votre famille ;

= vos besoins de garantie.

Voici comment vous pouvez faire évoluer votre adires

CM. 1. MODIFICATION DE VOTRE REGIME SOCIAL

Il suffit de nous signaler le changement : déesptier, nous adaptons les cotisations a votre néuvel
situation de telle sorte que le remboursement cérdel votre nouveau Régime de Base et de votre
Régime Complémentaire soit identique a celui danisvavez bénéficié avant votre changement de
régime.

CM. 2. MODIFICATION DE VOTRE FAMILLE

Les modifications concernant la composition des breside votre famille assurés interviennent a effet
du *"jour du mois :

= soit de la survenance de I'évenement,
(par exemple : vie maritale, mariage, naissandeptzon, déeces) ;
= soit de son signalement a LA PREVOYANCE.
CM. 3. MODIFICATION DES GARANTIES
Ces modifications peuvent consister dans 'augntiemtaes garanties ou leur diminution.
Les augmentations de garanties peuvent intervedif jour du mois qui suit la signature par vous-méme
et par le représentant de La Mutuelle du bulletadidésion constatant la modification : elles dornen
toujours lieu a I'application de délais d’attente.
Les diminutions de garanties peuvent interveniééhBance principale.
Une garantie qui aura fait I'objet d’'une diminutina pourra plus étre augmentée.

CM. 4. CONSEQUENCE DE LA MODIFICATION DE VOTRE ADHE SION

Toute modification de votre adhésion a pour consgge de reporter la date d’échéance principale, tel
gue définie au paragraphe CG. 5. ci-dessus, auljentrée en application de la modification.
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TITRE II.

LES PLUS DE LA PREVOYANCE

PREVENTION

FRAIS DE VACCINATION

Toute personne adhérente & LA PREVOYANCE au tiweeal garantie complémentaire maladie a dr it
au remboursement a hauteur de 100 % du Tarif dedbion de la Sécurité Sociale de tout vaccin,lg r'i
soit ou non pris en charge par le Régime de Basmgs & seule condition gu'il fasse I'objet d'u-e
prescription médicale.

OSTEODENSITOMETRIE

Cet examen permet de mesurer la densité osseuse.

Tout adhérent de LA PREVOYANCE a droit & la prisecbarge de cet examen, qu’il soit pris en cha-ge
ou non par le Régime de Base a hauteur de 100 Vamfude Convention a partir de 50 ans dans latérr i
d’'un examen tous les deux ans.

ORTHOPAN
C’est une radiographie compléte de la denture.
Tout adhérent de LA PREVOYANCE a droit a la prisecbarge de cet examen, qu'’il soit pris en cha-ge

ou non par le Régime de Base a hauteur de 100 %adiude Convention dans la limite d’'un examen
tous les cing ans jusqu’a 20 ans puis tous les0 a

D’'un point de vue pratique, pour obtenir le remisemnent de ces actes, il suffit d'adressel a
LA PREVOYANCE la prescription médicale, I'identitie la personne bénéficiaire accompagnée 2 la
facture acquittée.

FAMILLE
ENFANTS NOUVEAUX NES OU ADOPTES
Les enfants nouveau-nés ou adoptés inscrits avecpbrent ou I'un d’eux dans les 30 jours de l¢:ur

naissance ou de leur adoption bénéficient de laitgade la cotisation pendant le mois de leursaise
ou de leur adoption ainsi que pendant les troismuoi suivent.
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PRESTATIONS NON REMBOURSEES PAR LES REGIMES DE BASE

IMPLANTS DENTAIRES : LA PREVOYANCE verse une participation forfaigiunique par implant
dentaire dont le montant est fonction de I'optioDENTAIRE » souscrite et dans la limite du plafond
annuel de remboursement mentionné au paragrapde?CpP.

Option « DENTAIRE » Montant
200 % 215.00 €
300 % 322.50 €
400 % 430.00 €

(soit 2 x ou 3 x ou 4 x le Tarif de Convention dducouronne (107,50 € : valeur Septembre 2008).

OPERATION DES YEUX AU LASER : LA PREVOYANCE verse une participation forfaigiunique
par ceil opéré dont le montant est fonction de itwptc OPTIQUE » souscrite :

Option « OPTIQUE » Montant
« Confort » 150 €
« Privilége » 300 €
« Frais Réels » 600 €

ACTES D’'OSTEOPATHIE ET DE CHIROPRAXIE : LA PREVOYANCE verse une participation
forfaitaire pour les actes d’ostéopathie et deaghreixie dont le montant est fonction de I'optioSQINS
COURANTS » souscrite :

Option « SOINS Plafond Annuel * de
COURANTS » Remboursement
150 % 50 €
200 % 75 €
350 % 100 €

* Le plafond annuel de remboursement s’entend paréa civile (I janvier au 31 décembre) et pir
bénéficiaire.

Dans la limite de 50 % des frais réels par actiee® actes par année civile et par bénéficiaire.

FRAIS DE LOCATION DE TELEVISEUR A L'HOPITAL

Les adhérents ayant souscrit a I'option " CHAMBRERTICULIERE " bénéficient dans les mém:s
conditions de prise en charge de celle-ci stipuééeparagraphe CP. 2. " L'HOSPITALISATION " de a

prise en charge des frais de location d’un télévipendant la durée de I'hospitalisation.

MODALITES DE REMBOURSEMENT

D’un point de vue pratique, le remboursement ingnvsur présentation de la facture originale atégl
indiquant la date des soins (ou la période de ilmcatu téléviseur) et le montant des honorairegyse!
(ou le montant de la location).
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COMMISSION DES PRESTATIONS SOCIALES ET EXCEPTIONNEL LES

En sa qualit¢ de Mutuelle, LA PREVOYANCE a mis eface une « COMMISSION DE:
PRESTATIONS SOCIALES ET EXCEPTIONNELLES ».

Cette Commission a pour objet dapporter une aidentiere ou d'allouer des prestations
exceptionnelles pour permettre aux adhérents de°PREVOYANCE de bénéficier de prestations riin
expressément prévues au contrat.

La Commission est composée d’Administrateurs élas IAssemblée Générale avec, a sa téte un
Président.

Elle est dotée d’un budget voté annuellement peasémblée Générale.

Pour saisir la Commission des Prestations Socg&tlésxceptionnelles, il suffit d’adresser un cour@e
son Président ou de demander a votre correspodddaetfaire pour vous.

Vous recevrez alors un courrier accusant récepliola saisine de la Commission et qui vous indigu:
date a laquelle votre demande passera en Commission

Des que la Commission a statué, vous étes infoergadiécision : celle-ci n’est pas susceptibleade f
I'objet d'un recours.

FIN des dispositions relatives aux garanties deslisance complémentaire
maladie.

Les développements qui suivent sont relatifs a :

La PROTECTION JURIDIQUE : elle concerne les assurés qui résident ol
sont domiciliés en Alsace qui ont souscrit cetteagte,

L’ASSISTANCE JURIDIQUE : elle concerne les assurés qui résident ot
sont domiciliés hors d’Alsace et qui ont sousceite garantie,
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PROTECTION JURIDIQUE

concerne les assurés qui résident ou sont donsighéAlsace qui ont souscrit cette garantie

1. DEFINITION DE « LA PROTECTION JURIDIQUE »

La Protection Juridique comporte trois niveaux elwises :

1° Niveau : renseignement et consultation

Tout adhérent peut demander tout renseignemedtque par téléphone ou sur rendez-vous.

Un renseignement ou une consultation peuvent fétget d’'une confirmation écrite a la demande de
'adhérent : dans ce cas, elle lui sera délivréesda limite de 4 par année civile pour I'adhérentles
membres de sa famille garantis tels que définmrade 2 ci-aprés.

2° Niveau : conciliation

Tout adhérent peut demander la prise en charga défense de ses intéréts dans le cadre d’'une cléenar
amiable destinée a résoudre le litige sans recaunire action en justice.

Il est précisé gu’une telle démarche est obligatpréalablement a toute action en justice : a détaifrais et
honoraires en découlant ne sauraient étre mislkialme de LA PREVOYANCE.

Le recours a la conciliation est limité a 4 parémnivile pour 'adhérent et les membres de sallagarantis
tels que définis a I'article 2 ci-apreés.

3° Niveau : procédure devant les tribunaux

Lorsque la conciliation n'a pas abouti a un résyligé satisfaisant et aprés accord de LA PREVOYENC
celle-ci prend en charge les frais et honorairasatat liés a une action en justice dans la liaétd par année
civile pour 'adhérent et les membres de sa fangdleantis tant en recours qu’en défense.

En cas de désaccord avec l'adhérent sur l'oppdé&umi’'une action judiciaire et du refus de
LA PREVOYANCE d'accorder sa garantie, les disposisi de I'article L 244-4 du Code de la Mutualité,
rappelées a l'article « conflits d'intéréts » sdiapplication.

2. PERSONNES PROTEGEES

Sont garantis les adhérents de LA PREVOYANCE, siptsairs a titre individuel d’'une garantie Complérizére
maladie ou d’'une garantie « Incapacité de traviaivalidité » et qui n’ont pas renoncé a la Pratecfuridique.
En outre, le conjoint non divorcé et non séparéiague les enfants mineurs assurés avec l'adhéumrtt
également garantis au titre de la présente cororenti

CAS PARTICULIERS : lorsqu’un litige oppose l'adhaté un autre membre de sa famille également ggrant
la présente convention ainsi qu'il est dit aux é&dis ci-dessus, les garanties de la présente camvetdppliquent
exclusivement a I'adhérent tel que celui-ci esigiésci-dessus.

3. DATE D'EFFET DE LA GARANTIE « PROTECTION JURIQIUE »

Les services de la « PROTECTION JURIDIQUE » peuvérdg mis en ceuvre des la date d'effet de la garant
« complémentaire maladie » ou « Incapacité-Invididi

4. MODALITES DE MISE EN (EUVRE

Les services de la « PROTECTION JURIDIQUE » somtigss par :

JURIS-DIALOG - Société d’Avocats
1 Rue du Déme — 67000 STRASBOURG
Tél. : 03.88.75.80.40
Tous les jours ouvrables : le Lundi et le Vendredi de8hal2hetdel1l4hal7h.
le Mardi, Mercredi et Jeudi: de8hal2hetd&dh 18 h.
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5. DOMAINES DE LA PROTECTION JURIDIQUE

Tous les domaines du droit sont couverts dans led@ de la présente Convention, sous les seules gtmmns
ci-apres:

1.

Droit pénal : les infractions, crimes et délits retvant du droit pénal ainsi que les actions civilegui
leur sont connexes sont exclues de la présente cention.

Par dérogation, sont couvertes :

a) les infractions et délits au code de la route, shaelles commises sous I'emprise de I'alcool, d’'un
stupéfiant ou d'une substance médicamenteuse nondmmnée médicalement et celle relevant
d'un défaut de permis de conduire valide.

b) les infractions pénales au droit du travail

Les litiges relevant de la compétence de tribunauxon situés en Alsace,

Les litiges n'impliquant pas personnellement et diectement un adhérent, son conjoint ou ses enfants
mineurs,

Les instances devant la Cour de Cassation ou le Csmil d’Etat,

Les consultations et conciliations faisant appel a un service non agréé par
LA PREVOYANCE,

Les affaires dont la valeur en litige n’excede pas00 £,

Les litiges dont le fait générateur est antérieur da date d'effet de la garantie « PROTECTION
JURIDIQUE ».

Tout événement survenant ou déclaré aprés la résition de la garantie complémentaire maladie ou
« Incapacité-Invalidité » contractée auprés de LA REVOYANCE quand bien méme le fait
générateur se situerait pendant la période de gardie.

Enfin, les litiges relevant d’'une garantie déja aaurdée par ailleurs, comme par exemple par une
clause de type « défense recours » incluse dansaantrat d’assurance, ne peuvent faire I'objet que
d’une consultation ou d'une conciliation.

La « défense devant les tribunaux » du présent caat ne pourra étre mise en ceuvre qu'a la seule fin
de faire jouer la garantie visée a lalinéa précédaw, lorsque le refus de celle-ci paraitra
manifestement non fondé.

6. ENGAGEMENT FINANCIER DE LA MUTUELLE

1 - Chaque adhérent a droit a la prise en chaggdrdis et honoraires d'un avocat ou de touteegugrsonne

qualifiée par la législation ou la réglementationvégueur pour le défendre, le représenter ou seps
intéréts gu'il choisit librement.

2- Les montants de toute nature qui peuvent éiseanta charge de I'adhérent par un jugement né Eas

couverts par la garantie.

3- Principe indemnitaire : lorsque I'adhérent sé aacorder par le Tribunal ou la Cour le défraietmee

sommes au titre de I'article 700 du Nouveau CodPrdeédure Civile, de convention 'adhérent reverse
ces sommes a La Prévoyance aprés déduction éverdaslfrais qu'il aura exposés pour la procédure.

4 - En tant que de besoin, il est précisé que sdfialation ne vise en aucun cas les sommes aminiiés de

toute nature accordées par jugement a I'adhérenttautre titre.
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7. LIBRE CHOIX DE L'AVOCAT OU D'UNE PERSONNE QUAILHIEE

En vertu de I'article L 224-3 du Code de la Muttégli'adhérent exerce son libre choix d'un mandatde justice.

Les frais et honoraires seront remboursés a l'adtésur présentation des justificatifs d’'usage damdimites
ci-aprés :

Assistance a une mesure d’instruction oy 229 €
d’expertise, tutelle
Juridiction statuant en référé 229€
Tribunal de Police, Tribunal d’Instance 305€
Tribunal des affaires de Sécurité Sociale
, 382 €

Prud’hommes
Toute autre juridiction de 1° instance non 382 €
expressément prévue
Tribunal de Grande Instance,

X X 458 €
Tribunal correctionnel
Tribunal administratif, Appel 534 €

8. TVA

Les adhérents dont l'activité est soumise & TVAoetque la question traitée reléve de cette aétisiint tenus
d’acquitter cette TVA a l'avocat sur présentatienla note d’honoraires.

Il leur appartient de mettre en ceuvre leur droécupération de la TVA ainsi acquittée.

9. CONFLITS D'INTERETS

Les alinéas de ce paragraphe reprennent les dispssile I'article L 224-4 du Code de la Mutualité

« En cas de désaccord entre LA PREVOYANCE et l'agifiésur les mesures a prendre pour régler unrelifté
cette difficulté est soumise a I'appréciation d’uieece personne désignée d’'un commun accord pardeies, ou
a défaut par le Président du Tribunal de Grandamgs statuant en la forme de référés.

Les frais exposés pour I'exercice de cette facadidt a la charge de LA PREVOYANCE. Toutefois, léddent
du Tribunal de Grande Instance statuant en la fatengéférés peut en décider autrement lorsquenéfioéire a
mis en ceuvre cette faculté dans des conditionsegsus

Si le membre participant a engagé a ses fraisdeégure contentieuse et obtient une solution @usrible que
celle qui lui avait été proposée par LA PREVOYANGQGE|le-ci 'indemnise des frais exposés pour I'eiar de
cette action dans la limite de la garantie, telle définie a 'article 7 ci-dessus.

Lorsque la procédure prévue au 1° alinéa du présénte est mise en ceuvre, le délai de recourtentinux est
suspendu pour toutes les instances juridictionmejld sont couvertes par la garantie d'assuranceratection
juridique et que l'assuré est susceptible d’engagerdemande, jusqu’a ce que la tierce personney@hate
proposer une solution en ait fait connaitre la tiemse

10. SECRET PROFESSIONNEHEAHrticle L 224-6 Code de la Mutualité)

Le personnel de LA PREVOYANCE qui peut avoir a caitne des informations données par un bénéficjme
les besoins de la cause est tenu par le secretsgiofinel dans les conditions et sous les peirésgfiaux articles
226-13 et 226-14 du Code Pénal.
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11. COTISATIONS

La présente garantie « PROTECTION JURIDIQUE » exjuse moyennant paiement d’une cotisation par
adhérent de :
3 € par mois

La cotisation est appelée sur le méme bordereaaytble en méme temps que la garantie « compléireenta
maladie » ou « Incapacité-Invalidité » a laquelle est rattachée.

A défaut de paiement d'une cotisation ou d'une tfomc dans les 10 jours de son échéance,
LA PREVOYANCE, conformément a l'article L.221-8 @iode de la Mutualité, adresse a I'adhérent une erise
demeure l'informant des conséquences que ce dééapaiement est susceptible d’entrainer sur laspiterde la
garantie.

A défaut de paiement dans les 30 jours apres la englemeure, la garantie est suspendue : 'adrgseimformé
gu'a I'expiration de ce délai le défaut de paienmnttaine la résiliation du contrat.

Si, a I'expiration du délai de 30 jours mentionmélessus, la cotisation demeure impayée, le coatiatésilié de
plein droit, indépendamment du droit pour LA PREVENCE de réclamer en justice le paiement des catissit
échues.

12. RENONCIATION A LA GARANTIE

En cas de renonciation, I'adhérent peut opter ieliéement pour la garantie. Dans ce cas, la PROTEBRT
JURIDIQUE fait I'objet d’'une confirmation écrite ebmporte nécessairement un délai d’attente dei§. mo

Pendant ce délai, la cotisation est due : la miseeavre de la garantie n’est possible qu'a I'exipinade ce délai
de 6 mois et uniguement pour les événements ddait lgénérateur est postérieur.

13. ENGAGEMENTS DE LA PREVOYANCE

LA PREVOYANCE s’engage a apporter une réponse g@ubkeures a toute demande de renseignement ou de
consultation d'un adhérent.

Exceptionnellement, lorsque la question posée oudldmaine abordé nécessite des recherches pantgjlié
I'adhérent sera avisé dans ce délai des conditlans lesquelles une réponse pourra lui étre agporté

14. FIN DE LA « PROTECTION JURIDIQUE »

Il est mis fin pour chaque adhérent et bénéficiaire services de la présente « PROTECTION JURIDIQUtt
jour ol 'adhérent et - ou le bénéficiaire perdjsalité de membre de la Mutuelle.

Les procédures engagées devant les tribunaux ade¢da résiliation sont poursuivies jusqu’a leennte.

Par contre, n'est pas garanti, ainsi qu'il estdialinéa 8 de I'article 5, tout événement survérau déclaré aprés
la résiliation quand bien méme le fait génératewsitierait pendant la période de garantie.
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ASSISTANCE JURIDIQUE

concerne les assurés qui résident ou sont donsititiés Alsace qui ont souscrit cette garantie

1. DEFINITION DE L’ASSISTANCE JURIDIQUE

Tout adhérent a « SANTE 21 », a jour de cotisatibaséficie de TASSISTANCE JURIDIQUE telle que inhéd
ci-apres.

On entend par adhérent, le souscripteur a titraévisheel d’'un contrat Complémentaire maladie dénommé
« SANTE 21 ».

A ce titre, tout adhérent peut demander tout rgnesnent juridique par téléphone.

Un renseignement peut faire I'objet d’'une confinmatécrite a la demande de I'adhérent : dans cectladui sera
délivrée dans la limite de quatre par année cippdar I'adhérent et les membres de sa famille garaels que
définis a l'article 2 ci-aprés.

2. PERSONNES PROTEGEES

Outre les adhérents a la garantie complémentaitedimac SANTE 21 », sont garantis le conjoint omadbin
ainsi que les enfants mineurs assurés avec |'aatére

CAS PARTICULIERS : lorsqu’ une question ou un litige juridigue coneermu oppose plusieurs personnes

protégées dans le cadre d'un méme contrat comptéimemaladie, 'ASSISTANCE JURIDIQUE bénéficie
exclusivement au souscripteur tel que celui-cdésigné ci-dessus.

3. DATE D’EFFET ET CESSATION DE LA GARANTIE «ASSIS TANCE JURIDIQUE »

L’assistance juridique prend effet & la date dieffe contrat complémentaire maladie : elle cesseue de la
résiliation de ce contrat.

4. MODALITES DE MISE EN EEUVRE

LA PREVOYANCE a délégué la gestion de I'Assistaduddique a :
* JURIS-DIALOG, Société d’Avocats,
e 1 Rue du Déme
* 67000 STRASBOURG
» Tél.: 0388 75 80 40.

Le service est accessible tous les jours ouvratdesa 12 heures et de 14 a 17 heures.

L’adhérent est invité a communiquer a JURIS-DIAL®S informations permettant son identification,a&ar :
ses nom, prénom, adresse et, dans la mesure dblppssn numéro de contrat complémentaire maladie.
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5. DOMAINES DE L'ASSISTANCE JURIDIQUE

Il est rappelé que la présente ASSISTANCE JURIDIQdHimite au renseignement téléphonique avec lpbtsi
pour I'adhérent, de demander une confirmation €ddins la limite de quatre par année civile.

Toute autre prestation ne reléve pas de la préggmmntie : elle peut toutefois faire I'objet d'aescord entre
I'adhérent et JURIS-DIALOG ou tout autre cabinetwiicats que I'adhérent choisit librement.

Tous les domaines du droit sont couverts, sous Igsules exceptions ci-apres :

1. Droit pénal : les infractions, crimes et délits retvant du droit pénal ainsi que les actions civilegui
leur sont connexes.

Par dérogation, sont couvertes :

» |es infractions et délits au code de la route, saufelles commises sous I'emprise de I'alcool,
d’'un stupéfiant ou d'une substance médicamenteuseon ordonnée médicalement et celle
relevant d’'un défaut de permis de conduire valide.

* les infractions pénales au droit du travail

2. Les affaires déja pendantes devant une juridictiominsi que celles qui lui sont annexes ou connexes,

3. Les consultations faisant appel a un service non &g par LA PREVOYANCE.

6. SECRET PROFESSIONNEL (article L 224-6 Code de la Mutualité)

Le personnel de LA PREVOYANCE qui peut avoir a caitne des informations données par un bénéficpmre
les besoins de la cause est tenu par le secretsgiofinel dans les conditions et sous les peiréssfiaux articles
226-13 et 226-14 du Code Pénal.

7. COTISATIONS

La présente garantie est acquise moyennant paiether cotisation par adhérent 5 € par mois.

La cotisation est appelée sur le méme borderegqaytble en méme temps que la garantie « compléirenta
maladie ».

A défaut de paiement d'une cotisation ou d'une tfoac dans les 10 jours de son échéance,
LA PREVOYANCE, conformément a I'article L.221-8 diode de la Mutualité, adresse a I'adhérent une arise
demeure l'informant des conséquences que ce dééapaiement est susceptible d’entrainer sur laspiterde la
garantie.

A défaut de paiement dans les 30 jours apreés la emslemeure, la garantie est suspendue : 'adhgseimformé
gu’'a I'expiration de ce délai le défaut de paiermaitaine la résiliation du contrat.

Si, a I'expiration du délai de 30 jours mentionmélessus, la cotisation demeure impayée, le coatiatésilié de

plein droit, indépendamment du droit pour LA PREVANCE de réclamer en justice le paiement des catizsit
échues.
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