REGLEM ENT futur membre participant avant la signatureQuand I'action du participant, du bénéficiaire
du contrat, un bulletin d’adhésion, les statutu de I'ayant-droit, contre la Mutuelle a pour

MUTUAL|STE et le réeglement ou une fiche d'information cause le recours d'un tiers, le délai de

mis e conformit aux disposiions du Code de la Muie sur le contrat qui décrit précisement leursprescription ne court que du jour ou ce tiers a

tel qu'il résulte de 'ordonnance du 19 avril 200%et des textes subséquents. droits et 0b||gat|ons réciproques. exerce une action en Jusnce contre le
A é par le Conseil d’administration dii jlillet 2005. ici ! ~ i i Até

B e st e 2008 membre participant ou 'ayant-droit, qui a été

modifié par les Assemblées Générales Hiullet 2004 et du 19 juin 2009. La signature du bulletin d’adhésion emporteindemnisé par celui-ci.
acceptation des dispositions des statuts et des
droits et obligations définis par le réglement. Article 5.2 - Interruption de la
prescription
A leur demande, les mineurs de plus de seize
~ E ans peuvent étre membres participants ddsa prescription est interrompue par une des
= mutuelles sans lintervention de leurcauses ordinaires d'interruption de la
fj‘. représentant légal. prescription et par la désignation d'experts a la
suite de la réalisation d’un risque.
Lorsque I'adhésion est acceptée, la Mutuelle

\ adresse au membre un exemplaire di'interruption de la prescription de I'action
\ "certificat d’adhésion" reprenant I'ensemblepeut, en outre, résulter de I'envoi d’une lettre
,\ des mentions figurant dans le bulletinrecommandée avec accusé de réception
"\ s d’adhésion et notamment la nature de laadressée par la Mutuelle au membre
Kd couverture, les taux et assiettes de cotisatiomparticipant en ce qui concerne l'action en
—_— la date d'effet, la date d’échéance, la liste depaiement de la cotisation, et par le membre
b i 4 ayants-droit, le montant des prestationgarticipant, le bénéficiaire ou I'ayant-droit &
g = correspondant a la garantie souscrite. la Mutuelle ou a l'union en ce qui concerne

le réglement de I'indemnité.
Toute modification des garanties définies au

bulletin d’adhésion auquel fait référence leARTICLE 6

M UTA SANTE certificat d'adhésion est constatée par lgHyREE ET EFFET DE LA GARANTIE
MUTUELLE ALSACIENNE POUR LA SANTE notification de celle-ci au membre participant
Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du €até la Mutualité. ou honoraire. La garantie est souscrite pour une durée
Immatriculée au Registre National des Mutuellessemnuméro 394 152 474, h , .
Agréée par arrété Préfectoral du 3 juillet 2003. ARTICLE 4 explrant le 31 décembre suivant la date
MULHOUSE e deffet. Elle se renouvelle ensuite sous
143, avenue Aristide Briand - BP 2439 - 68067 MuiwCedex CATEGORIES DE BENEFICIARES réserve du paiement des cotisations par tacite
STRASBOURG o . reconduction le premier janvier de I'année
2, rue de Reutenbourg - 67921 Strasbourg Cedex 9 Les bénéficiaires des prestatlons de I%lVlle sauf cas de cessation des garanties

Mutuelle sont les membres participants efyrgyyes aux articles 8 et suivants du présent

CHAPITRE 1¢ éventuellement, leurs ayants-droit a titrergglement.
DISPOSITIONS GENERALES gratuit lorsque la cotisation est prévue
ARTICLE 1% OBJET comme telle, a titre onéreux dans tous les CHAPITRE 2

Le présent réglement mutualiste définit Ieglsj':rriser?’gl;ﬁrl;gedsetf(reT(renl:r:;ggga(tj?j’sagﬁrs]:znqrOIt DROITS ET OBLIGATIONS
contenu des engagements contractuels RECIPROQUES DES MEMBRES
existant entre chague membre participant olles bénéficiaires percoivent les prestations PARTICIPANTS ET DE LA
honoraire et la Mutuelle en ce qui concernele la Mutuelle en fonction de 'option choisie MUTUELLE

les prestations et les cotisations. Paet doivent remplir les conditions d'age,

dérogation, les droits et obligations résultant’appartenance au régime de Sécurité sociaBRTICLE 7

d’'opérations collectives font I'objet d’un ou équivalent concerné suivant I'option DECLARATION DU RISQUE
contrat écrit entre la Mutuelle et la personnechoisie.

morale souscriptrice. Lors de la signature du bulletin d’adhésion,
ARTICLE 5 le membre participant doit répondre avec

ARTICLE 2 PRESCRIPTION exactitude aux questions posées, par la

ADOPTION — MODIFICATION Mutuelle, dans le respect des dispositions de
Article 5.1 - Délai de prescription l'article L 112-1 du Code de la Mutualité.

Le reglement est adopté et modifié par ] »
'Assemblée Générale sur propositon duToutes les actions sont prescrites par 2 ans/lBdépendamment des causes de nullité, la

Conseil d’Administration. compter de I'événement qui y donnegarantie accordée au membre participant par
Toute modification du réglement mutualistenaissance. Passé ce délai, I'action n'est plug Mutuelle est nulle en cas de reticence ou
est portée a la connaissance des membrescevable. de fausse déclaration intentionnelle de la part
participants et honoraires, en particulier toute de celui-ci, quand cette réticence ou cette
modification du réglement concernant leToutefois, ce délai ne court : fausse déclaration change I'objet du risque
contrat et ses modalités de modification. - en cas de réticence, omission, déclaratioRU €n diminue I'opinion pour la Mutuelle
fausse ou inexacte sur le risque couru, d@lors méme que le risque omis ou dénaturé
ARTICLE 3 fait du membre participant, que du jour ouPar e membre participant a été sans
MODALITES D’AFFIL'AT'ON la Mutuelle en a eu connaissance. |nﬂuence sur |a real|sat|0n du r|sque.

- en cas de réalisation du risque, du jour ou o o
L'engagement réciproque du membre les intéressés en ont eu connaissancé-€s potlsayons acquittées d(.emeuren@ alors
participant ou du membre honoraire et de la  S'ils prouvent qu'ils I'ont ignoré jusque acquises a la Mutuelle qui a droit au
Mutuelle résulte de la signature d’un bulletin  la. paiement de toutes les cotisations échues a
d'adhésion ou le cas échéant, de la souscription titre de dommages et intéréts.
d’un contrat collectif.
Pour les opérations individuelles régies par le
présent réglement, la Mutuelle remet
gratuitement au membre participant ou au
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L’'omission ou la déclaration inexacte de laArticle 10.1 - Fixation et évolution des éventuellement, les frais de poursuites et de
part du membre participant dont la mauvaisgtisations recouvrement.
foi n'est pas établie n'entraine pas la nullité
de la garantie prévue au bulletin d'adhésion. Les cotisations sont fonction de I'option ARTICLE 11
choisie et leur montant est modulé enPRESTATIONS
Si elle est constatée avant toute réalisation dionction du régime de Sécurité sociale
risque, la Mutuelle a le droit de maintenir d’affiliation ou du lieu de résidence ou duArticle 11.1 - Fixation et évolutions
ladhésion dans le cadre des réglementaombre d’ayants-droit. des prestations
moyennant une augmentation de cotisation
acceptée par le membre participant. A défaute baréme des cotisations est fixéLes prestations sont fonction de I'option
d’'accord de celui-ci, le bulletin d’adhésion annuellement par I'Assemblé Générale quichoisie.
prend fin 10 jours aprés notification adressé@eut déléguer ce pouvoir au Conseil
au membre participant par lettre d’Administration dans les conditions Iégales. Les prestations sont déterminées
recommandée. La Mutuelle restitue a celui-ci annuellement par I'’Assemblé Générale qui
la portion de cotisation payée pour le tempgses modifications des montants depeut déléguer ce pouvoir au Conseil
ou la garantie ne court plus. cotisations sont applicables dés qu’elles ont’Administration dans les conditions légales.
été notifiées aux adhérents et ne permettent
Dans le cas ou la constatation n'aurait lieten aucun cas une résiliation en dehors dees modifications des prestations sont
gu'apres la réalisation du risque, la prestatioféchéance normale prévue a l'article 6. applicables dés qu’elles ont été notifiées aux
est réduite en proportion du taux des adhérents et ne permettent en aucun cas une
cotisations payées par le membre participantes membres honoraires paient uneésiliation en dehors de I'échéance normale
par rapport au taux des cotisations quiotisation annuelle d’'un montant minimum prévue a l'article 6.
auraient été dues si les risques avaient éife 20 euros
complétement et exactement déclarés. Article 11.2 - Nature des prestations
Article 10.2 - Paiement des cotisations
ARTICLE 8 Les contrats de MUTA SANTE sont
FIN DE L'ADHESION ET DU La cotisation est payable par avance au débuésponsables et peuvent bénéficier a ce titre
BENEFICE DE LA GARANTIE OU de chaque trimestre ou de chaque mois. Ldes avantages mentionnés aux articles L871-
RESILIATION DU CONTRAT récupération de cette cotisation serdl et L863-6 du Code de la Sécurité sociale.
obligatoirement effectuée par prélevement,
Pour les opérations individuelles, lorsque néoit sur rente, soit sur le compte bancairells ne prennent notamment pas en charge, la
sont plus remplies les conditions Postal, ou d'épargne de lintéressé, sauf cagontrltlutlon forfaltalrfe instaurée par la loi du
d’adhésion liées au champ de recrutement ogxceptionnels liés a des situations légales odi3 aodt 2004, les dépassements d’honoraires
en cas de survenance de I'un dedudiciaires entrainant une impossibilité et la majoration de Ticket modérateur prévus

évenements suivants : d’effectuer un prélévement. dans le cas du non-respect du parcours de

- changement de domicile Dans cette optique, le futur membre seraoin et les franchises prévues a larticle

- changement de situation matrimoniale  invit¢ & signer au profit de la Mutuelle L.322-2 du code de la Seécurité sociale dans

- changement de régime matrimonial l'autorisation de prélévement correspondante :e lr_es_pect des limites éventuelles prévues par
a Loi.

- changement de profession ) . )
- retraite professionnelle ou cessatiofrticle 10.3 - Défaut de paiement des

définitive d’activité professionnelle, cotisations Les garanties de MUTA SANTE sont

également conformes aux dispositions en

il peut étre mis fin & I'adhésion par chacuneA défaut de paiement d’'une cotisation ouV!gueur relatives aux ~ contrats
des parties lorsqu’elle a pour objet la garantidraction de cotisation due dans les 10 joursSOLIDAIRES" puisque les cotisations ne
des risques en relation directe avec unée son échéance, et indépendamment du dréient pas fixées en fonction de I'état de sante
situation antérieure qui ne se retrouve pagour la Mutuelle de poursuivre I'exécution des personnes assureées.
dans la situation nouvelle. La fin de de lI'engagement contractuel en justice, la . ) ) -
radhésion ou la résiliation du contrat ne peuwgarantie est suspendue 30 jours aprés la midé Mutuelle intervient, selon les d'SP?S't'0n§
intervenir que dans les trois mois suivant lzen demeure du membre participant. partlcullergs de Ioptlon,rgtenue par l'assure,
date de P'événement ou la date de sd\u cas ol la cotisation annuelle a ét¢en complément du Regime General de la
révélation. La résiliation prend effet un moisfractionnée, la suspension de la garantie3€Curité sociale, de tout autre régime
aprés la réception de sa notification. intervenue en cas de non-paiement d’une deapligatoire ou régime équivalent pour
fractions de cotisation, produit ses effetdesquels elle assure le régime de base.
La Mutuelle rembourse & I'adhérent la partigusqu’a I'expiration de la période annuelle ) ]
des cotisations correspondant a la périodeonsidérée. Les prestations sont calculées, acte par acte,
pendant laquelle le risque n'a pas courula Mutuelle a le droit de résilier sesSelon les — coefficients ’stlp.ules aux
période calculée a partir de la date degaranties 10 jours aprés I'expiration du déladispositions particulieres de l'option retenue,

résiliation. de 30 jours prévu a I'alinéa précédent. et sont limitées, en tout état dg cause et tous
régimes confondus, aux frais réellement
ARTICLE 9 Lors de la mise en demeure, le membré€ngagés. Les frais en cause doivent avoir

FACULTE DU MEMBRE PARTICIPANT  participant est informé qu'a I'expiration du donné lieu & un remboursement de la
DE METTRE FIN ANNUELLEMENT A délai prévu a l'alinéa précédent, le défaut dLSe_CUI’Ite sociale fr,angalse' avec une date de
SON ADHESION paiement de la cofisation est susceptibl€OINs pendant la période d'assurance
d’entrainer la résiliation des garanties. i ] )
Le membre participant, pour les opérationg-2 darantie non  résiliée reprend pourkes dépassements d'honoraires ne faisant pas
individuelles peut mettre fin & son adhésiorf @venir ses effets, a midi, le lendemain dulobjet d'une déclaration a la Sécurite sociale
tous les ans en envoyant une lettrdOUr OU ont été payees a la Mutuelle lan® seront pas pris en compte.
recommandée a la Mutuelle au moins deusotisation —arriérée ou, en cas de
mois avant la date de I'échéance. fractionnement de la cotisation annuelle, les
fractions de cotisation ayant fait I'objet de la
ARTICLE 10 mise en demeure et celles venues a échéance
COTISATIONS pendant la période de suspension ainsi que,
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La Mutuelle intervient également, selon leshételier, télévision, téléphone, journal, ...) neLes hospitalisations effectuées a I'étranger
dispositions particulieres de I'option retenuefont I'objet d’aucun remboursement. remboursées par la Sécurité sociale francaise
par I'assuré pour des actes non reconnus pafe sont pas assimilés aux prises en chargau par le régime de base du pays concerné
le Régime Général de la Sécurité sociale, sod’hospitalisation médicale et chirurgicale lesdonneront lieu a un remboursement de la

de tout autre régime obligatoire ou équivalent. frais découlant : Mutuelle aprés intervention des contrats
- de moyens et longs séjours, d’'assistance dont dispose éventuellement
- les séjours en maison de retraite. I'assuré.

La date des soins retenue sera, dans tous les les frais liés au placement en maisonfuel que soit le pays concerné, le
cas, celle figurant sur le décompte de d’accueil spécialisées ainsi que ceux liégsemboursement de la Mutuelle est limité a
'organisme de Sécurité sociale ou sur la au placement en institutions sociales e200 % du montant remboursé par la Sécurité
facture du professionnel de santé pour les médicaux-sociales prévues par la Loi dusociale ou par I'organisme de base du pays
actes non remboursés par la Sécurité sociale 30 juin 1975. concerné.
et ne figurant pas sur ses décomptes.

Il est précisé qu’en cas d’intervention dansOptique :
Pour les consultations et visites chez urun établissement non conventionné par ldes frais engagés pour les traitements de teinte
praticien non conventionné, MUTA SANTE Sécurité sociale, la Mutuelle interviendra ade lunettes et pour les produits d'entretien des
rembourse sur la base fictive du tarifraison de 50 % des frais exposés moins l&ntilles ne sont pas pris en charge.
conventionné. remboursement éventuel de la Sécurité sociale.

Dentaire :

Hospitalisation : Par ailleurs, en cas d’hospitalisation sanda date de soin retenue pour déterminer si la
Les soins pris en charge sont lesaccord préalable de la Sécurité sociale danglutuelle rembourse ou non les soins est la date
interventions  chirurgicales et soinsun établissement situé hors de lade soin figurant sur le décompte de la Sécurité
postopératoires qui ont donné lieu a urcirconscription territoriale de la Caissesociale (notamment pour Il'orthodontie
remboursement de la Sécurité sociale. Primaire d’Assurance Maladie dont reléve lereconnue) ou sur la facture du dentiste pour les

bénéficiaire, la différence de tarif journalier soins non pris en charge par la Sécurité sociale.
Peuvent étre également pris en charge seldaissée a sa charge n’est pas prise en compte

détail figurant aux dispositions particuliérespar la Mutuelle. Actes dentaires remboursés par la Sécurité

de l'option retenue, les frais de séjour en sociale :

chambre particuliére, le forfait hospitalier, laFrais de maternité : Le remboursement de la Mutuelle est limité

contribution forfaitaire, les frais La prime de naissance éventuellement prévudans tous les cas au ticket modérateur pour les

d’accompagnement d’'un enfant, si ce dernieau contrat est versée a [I'assuré susoins pour lesquels le dentiste n'est pas autorisé

a passé au moins une nuit a I'hdpital. présentation d’'un acte de naissance ou d'ua pratiquer des dépassements d’honoraires
justificatif d’adoption. Cette prime n’est pas (détartrage, faux-moignon, amalgame,

Les frais d'accompagnement (lit, repas) d'unversée lorsqu’'un enfant d’'un assuré (ayanteomposite, ...).

enfant hospitalisé sont pris en charge, s'ilgroit) devient lui-méme parent. Pour les soins avec dépassements autorisés

sont prévus au contrat, a condition cependant (inlay, onlay, ailette, attelle, ..), il est fait

que les frais soient acquittés par und.orsque le contrat prévoit exclusivement uneapplication du pourcentage de remboursement

personne assurée par la Mutuelle et quilprime de naissance, les frais médicawprévu au contrat.

soient  facturés par I'Etablissement(chambre, honoraires de I'anesthésiste ou du

hospitalier. Sont également pris en charge legynécologue) ne sont pas pris en compte pakctes dentaires non remboursés par la

frais d’hébergement et de nourriture engagéla Mutuelle hormis les frais d’anesthésie etSécurité sociale ou hors nomenclature :

dans les « maisons de parents ». de chirurgie liés a une éventuelle césariennele contrat peut prévoir un remboursement sous
la rubrique "Soins et prothéses non reconnus ou

Les frais doivent avoir été exposés enSi l'option souscrite prévoit la prise en actes non remboursés par la Sécurité sociale".

hopitaux, cliniques, sanatoriums, charge des frais médicaux liés a
préventoriums conventionnés par la Sécurit€accouchement, les frais doivent avoir étélLa prise en charge de MUTA SANTE est faite
sociale. acquittés pour une personne couverte au titrsur la base des prestations prévues au contrat

du contrat (assuré ou ayant-droit). Les fraigconditions particulieres de I'option retenue) en
La Mutuelle interviendra pour les frais ded’adoption ne donnent pas lieu aretenant pour la valorisation des actes dentaires

séjour (chambre et forfait journalier) enremboursement. la cotation interne suivante.
établissements, services ou sections
hospitaliéres psychiatriques comme pour un&oins et hospitalisation a I'étranger : Cotation
hospitalisation chirurgicale mais la prise enLes soins effectués a I'étranger et pris enCouronne sur dent vivante
charge est limitée a 90 jours par an. charge par la Sécurité sociale francaise ourefusée par la Sécurité | SPR 50

par le régime de base du pays concernésociale
Pour ce qui est des séjours en centre déonneront lieu aux prestations définies au rebasage SPR 12
réadaptation, maisons de repos ou déelispositions particulieres de I'option retenue| Bridges provisoires 3 dents SPR 30 |+
convalescence, ou tout autre centre spécialis® condition qu’ils puissent étre clairement SPR 10 par dent
ou service hospitalier spécialisé, la prise emdentifiés et c6tés par assimilation a la supplémentaire
charge est similaire a I'hospitalisation, maisnomenclature francaise (lunette, couronn€Couronne provisoire et | 1 a 3 dents SPR 25
pour une durée limitée a 45 jours par séjoudentaire, consultation, etc...). Lorsque les appareils provisoires + SPR 5 par dent
si le séjour fait suite a une hospitalisationsoins a I'étranger font I'objet d’une prise en| (y compris couronne supplémentaire
chirurgicale intervenue il y a moins de 6charge par la Sécurité sociale francaise olprovisoire sur implant)
mois et a 30 jours/an dans les autres cas. par le régime de base du pays concerné mais

. o ne peuvent étre clairement identifies etsayf disposition contraire  expressément
Les frais de chambre particuliere ouassimilés a une cotation de la Sécurité socialg,entionnée au contrat. tous les autres actes hors

d’'accompagnement  facturés en  cadrancgaise, quel que soit le pays concerné, lgomenclature ou non remboursés par la
d’hospitalisation de jour (ambulatoire) sontremboursement de la Mutuelle est limité aggcyrité sociale ne font l'objet d’aucune prise
pris en charge dans les mémes condition800 % du montant rembourse par la Sécuritgn, charge par la Mutuelle (soins de
gu’une hospitalisation avec séjour. sociale ou par le régime de base du paygarodontologie, orthodontie non remboursée,
concerne. (I'assuré doit alors étre en mesure )
Les forfaits d’accueil et divers supplémentsde fournir un justificatif du remboursement
facturés par les hopitaux ou cliniques (forfaitdu régime de base).
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Frais de transport :

véhicule particulier, la Mutuelle estimera les

frais sur la base de la distance parcourue et qyrocédure n° 1

bareme fiscal des indemnités kilométriques e
vigueur au moment du déplacement.

Cure :

Les cures de thalassothérapie ne font pas I’obj(JeT
d'un remboursement. Les soins de cure
dispensés suite a une ordonnance du médeci
traitant dans le cadre du parcours de soins font
I'objet d’'une prise en charge minimale du ticket
modérateur.

Ne sont considérés comme soins de cure que les
soins qui font l'objet d'une cotation et d'un
remboursement de la Sécurité sociale. Ne font’
notamment pas I'objet d’'un remboursement les
suppléments de confort (1ére classe, ..).

Article 11.3 - Délais de carence

La Mutuelle intervient par principe pour les

frais engagés par l'assuré a compter de la
date d'effet de son adhésion et jusqu'a la date
effective de sa radiation. 4

Il est cependant fait application des délais de

carence suivants, si l'assuré ne disposait pas, la _

veille de son adhésion d'une couverture
identique auprés d’'un organisme similaire :

- trois mois pour les petits risques :

c'est-a-dire frais de consultation,
pharmacie, analyses, examens de
laboratoires, radiographies, auxiliaires
médicaux, prothéses et orthopédie
médicales, petite chirurgie (hors

hospitalisation), soins dentaires.
- six mois pour les gros risques :

c'est-a-dire frais hospitaliers, honorairesProcédure ne 2

chirurgicaux pendant I'hospitalisation, frais
de cure, frais d'optique, maternité et
prothéses dentaires.

Les changements d’option ne sont possibles
gu'au début de chaque année civile.
doivent étre notifiés a la Mutuelle par écrit.

Article 11.5 — Procédure de demande Atrticle
Pour la prise en charge des frais de transport fe remboursement

P assuré
justificatives et notamment :

Les pieces justificatives sont conservées p
la Mutuelle.

11.7 - des

reglements indus

Poursuite

La Mutuelle est en droit de poursuivre le
remboursement de toutes prestations
inddment versées au bénéficiaire ou a ses
ayants droit pour quelque motif que ce soit,
notamment lorsqu’elles correspondent a des
frais médicaux postérieurs a la date de cessation
des garanties.

doit remettre toutes pieces

I'original du décompte de la Sécurité
sociale et de tout autre organisme.

I'original de la notification de refus de . .
prise en charge par la Sécurité sociald\rticle 11.8 - Subrogation
pour la prise en charge des frais n'ayan
pas donné lieu au remboursement de |
Sécurité sociale.

a Mutuelle est subrogée de plein droit au
membre participant victime d’un accident
dans son action contre le tiers responsable,

une facture acquittée des frais réels pour : que la responsabilité du tiers soit entiere ou
. quelle soit partagée. Cette subrogation

- les protheses dentaires (le chirurgien?, d la limite des dé |
dentiste ou le stomatologue doit S €X€rce dans 1a imite des depenses que 'a

indiquer le nombre de dents traitées e{\/Iutuelle a exposées, a due concurrence de la

la codification des soins et proth(‘eses)pa.rt de I’|ndemn_|té mise a Ia_charge_du tiers
- les implants qui répare l'atteinte a l'intégrité physique de

l'optiqgue (l'opticien doit mentionner la victime.

séparément le prix des verres et celu

de la monture). iEn est exclue la part dindemnité, de

caractére personnel correspondant aux
souffrances physiques ou morales endurées
(adoption) : par Ia} victim? et au préjudice esthétique gt
- le bulletin de naissance de I'enfant d'agrément, a moins que la prest,at,lon versee
le certificat émanant de IAide P& la Mutuelle n'indemnise ces éléments de

Sociale & I'Enfance ou d’une muvreprejudjce. S .
d'adoption autorisée  attestant dyDe méme en cas d'accident suivi de mort, la

placement de I'enfant en vue de sonpa,r.t _de Findemnité corresponda_mt au
adoption pléniére et précisant I,(,Slg(:}prejudlce mqral des ayants-droit leur
ou la date de naissance de I’adoptéjemeure acquise, sous la méme réserve.

ou, a defaut, copie du Jugement
d’Adoption Pléniére. m#

au titre de la garantie maternité

r . N
aI_a Mutuelle est adhérente a I'ANIP :

Association Nationale Interprofessionnelle de
Prévoyance, 15 Rue Rouget de Lisle 71300

Il est proposé aux assurés le systeme dlglontceau-Les-Mines, dont la mission est de
télétransmission "Noémie" permettant ungd€Presenter et de defendre
liaison informatique directe entre les CPA
et la Mutuelle.

les intéréts

v Matériels et moraux des Travailleurs Non
Salariés (T.N.S.) et leur permettre de
bénéficier des avantages de la loi Madelin.

IISPour officialiser ce dernier choix, I'assuré est
invitt a remettre une photocopie deARTICLE 13

. lattestation jointe & la carte VITALE, ainsi UGM REUNI MUTUELLES

Par ailleurs, en cas de souscription a un
option améliorée apreés une option de bas
un délai d’'un an devra étre respecté avant
pouvoir re-souscrire a une garantie de nivea
inférieur.

ﬁue celle, éventuellement, des ayants-droit o )
ssurés sociaux a titre personnel et égalemehf Mutuelle qui fait partie du Groupe
§énéficiaires du contrat.

REUNICA est adhérente a I'Union de
Groupe Mutualiste (UGM) REUNI

Cette procédure entrainera malgré tout I3JUTUELLES : 154, Rue Anatole France
nécessité pour l'assuré de fournir dans_ 92300 LEVALLOIS-PERRET, dont I'objet

Article 11.4 — Tiers-payant certains cas precis (par exemple : fraigt ge promouvoir le développement et la

. ) . d'optique, de prothése dentaire, dejgfense des intéréts de ses groupements
Certaines dépenses de santé peuvent donnggpassements d’honoraires chirurgicaux OUgnarents. Cette Union ne peut egn aupcun cas
lieu & un remboursement direct aude matemité) les justificatifs correspondants. pratiquer des opérations d'assurance ou de
professionnel de santé qui pratigue ce réasSUrance
systéme, par le biais d'une prise en chargrticle 11.6 - Modalité de versement '

(hospitalisation, optique), ou sur simple yag prestations CHAPITRE 3

présentation de l'attestation de tiers-payant

(pharmacie, laboratoire, radiologie,..) et_es remboursements complémentaires son
éviter ainsi a I'assuré de faire l'avance dgirés sur le compte bangaire postal, OUTTABLEAU DES COTISATIONS ET

fonds. d'épargne de l'assuré. PRESTAT'ONS

Le détail des prestations et cotisations est
joint en annexe selon I'option choisie.
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