
 
 

 Contrat collectif entreprises 2026 
 

Prestations Remboursement sécurité sociale + mutuelle

   Panier de
soins   Essentiel   Confort   Prestige

Prestations médicales *     
- Actes des médecins avec OPTAM (1) 100% 150% 200% Frais réels
- Actes des médecins hors OPTAM (1) 100% 130% 180% 200%
* Consultations, visites, actes techniques médicaux, actes d'imagerie, d'échographie
ou de radiologie     

Autres prestations médicales     
- Analyses médicales 100% 150% 200% Frais réels
- Auxiliaires médicaux 100% 150% 200% Frais réels
- Médecine douce 20 €uros par séance (ostéopathie, chiropractie, étiopathie,
naturopathie, acupuncture, diététicien) - 2 séances 3 séances 4 séances

Hospitalisations (hors maternité)     
- Frais de séjour et de salle d'opération 100% 150% 200% 300%
- Actes des médecins avec OPTAM (1) 100% 150% 200% 300%
- Actes des médecins hors OPTAM (1) 100% 130% 180% 200%
- Forfait journalier (hors établissements médicosociaux) Oui Oui Oui Oui
- Forfait acte lourd Oui Oui Oui Oui
- Chambre individuelle 60 jours par an /par journée* ou par nuitée (hors maternité)
* La chambre particulière par journée correspond à une chambre pour une
chirurgie et/ou anesthésie avec admission et sortie le même jour (ambulatoire)

- 25 € 40 € 70 €

- Lit d'accompagnement 60 jours par an (enfant de - de 16 ans) - 25 € 40 € 70 €

Pharmacie     
- Médicaments 100% 100% 100% 100%
- Pansements 100% 100% 100% 100%

Appareillage     
- Équipement auditif 100% santé (2) Remboursement intégral
- Équipement auditif à prise en charge libre (pour 2 oreilles tous les 4 ans) 100% 100%+6% du PMSS 100%+8% du PMSS 100%+10% du PMSS
- Accessoires auditifs 100% 100% 100% 100%
-  Prothèses médicales, orthopédiques, petit appareillage* 100% 150% 200% 300%
* Avec un maximum de dépassement /an /personne de : - 6% du PMSS 8% du PMSS 10% du PMSS

Optique     
- Équipement 100% santé (3) Remboursement intégral
- Équipement et soins à prise en charge libre (3)     

Monture (4) 50 € 80 €  90 € 100 €
Verre unifocal (maximum 2 verres) 25€ 35 € 55 € 100 €
Verre multifocal ou progressif (maximum 2 verres) 75€ 85 € 100 € 150 €

- Lentilles de contact remboursées par la sécurité sociale 100% 100% + 150€ 100% + 200€ 100% + 300€
- Lentilles de contact non remboursées par la sécurité sociale - forfait de 150€ forfait de 200€ forfait de 300€
- Chirurgie réfractive (participation de) - 6% du PMSS 8% du PMSS 10% du PMSS

Dentaire     
- Équipements et soins 100% santé Remboursement intégral
- Équipements et soins à tarif maitrisé ou libre     

Consultation, soins dentaires 125% 150% 200% 400%
Prothèse (dents du sourire) (5) 125% 150% 200% 400%
Prothèse (dents du fond de bouche) 125% 125% 150% 200%
Orthodontie (enfant de moins de 16 ans) 125% 150% 200% 400%
Orthodontie remboursable (adulte) 125% 125% 125% 125%
Implantologie (forfait par an et par personne) - 6% du PMSS 8% du PMSS 10% du PMSS

Autres prestations     
- Forfait maternité - 6% du PMSS 8% du PMSS 10% du PMSS
- Soins remboursables en cure thermale 100% 150% 200% 300%
- Transport (ambulances, SAMU, SMUR) 100% 100% 100% 100%

Actes de prévention     
- Scellement prophylactique des puits, sillons et fissures sur les première et deuxième
molaire permanente avant 14 ans Oui Oui Oui Oui

- Détartrage annuel effectué en deux séances maximum Oui Oui Oui Oui
- Vaccins : diphtérie, tétanos et poliomyélite, coqueluche, hépatite B, BCG, rubéole,
grippe. Oui Oui Oui Oui

- Dépistage de l'hépatite B Oui Oui Oui Oui
- Acte d'ostéodensitométrie remboursable pour les femmes de plus de 50 ans, une
fois tous les 6 ans Oui Oui Oui Oui

- Dépistage des troubles de l'audition dès 50 ans et une fois tous les 5 ans Oui Oui Oui Oui

https://www.mutuel.org/actu-mutuelle/100-sante-optique.htm


(1) Option Pratique Tarifaire Maitrisée - Les praticiens signataires de l'OPTAM correspondant à leur pratique médicale s'engagent à modérer leurs tarifs
avec, en contrepartie, une amélioration du remboursement de leurs patients.
(2) Ces garanties s'appliquent aux frais exposés pour l'acquisition d'une aide auditive par période de quatre (4) ans dans les conditions précisées par la
liste des produits et prestations (LPP) de la nomenclature accessible sur le site de la sécurité sociale.
(3) Ces garanties s'appliquent aux frais exposés pour l'acquisition d'un équipement composé de deux verres et d'une monture, par période de deux ans, à
l'exception des cas pour lesquels un renouvèlement anticipé est prévu dans la liste mentionnée à l'article L. 165-1, notamment pour les enfants de moins
de 16 ans et en cas d'évolution de la vue. Le délai de 2 ans court à compter de la date d'acquisition du dernier équipement optique.
(4) Conformément au décret du Décret n° 2019-21 du 11 janvier 2019, la monture est plafonnée à 100 €.
(5) Dents du sourire : dents numéros 11 à 14, 21 à 24, 31 à 34, 41 à 44.
 

 
BR = base de remboursement de la sécurité sociale
PMSS = Plafond mensuel de la sécurité sociale
Les soins remboursés par la mutuelle dépendent du respect du parcours de soins et s'effectuent dans la limite des frais réellement engagés, déduction
faite des prestations de l'assurance maladie.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Document susceptible de modifications en fonction de la règlementation
 

Mutuelle MAS
  Mentions légales - Protection des données - Plan du site

 

https://www.ameli.fr/bouches-du-rhone/assure/remboursements/rembourse/optique-audition/protheses-auditives
https://www.mutuel.org/
https://www.mutuel.org/mentions-legales.htm
https://www.mutuel.org/donnees-personnelles.htm
https://www.mutuel.org/plan-du-site.htm
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OPTIQUE 

 

Equipement optique de classe A (monture + 

verres) de verres unifocaux (équipement 

100% santé) 

115,00 € 20,70 € 94,30 € 

 

0,00 € 

 

94,30 € 

 

0,00 € 

 

 

94,30 € 

 

 

0,00 € 

 

 

94,30 € 

 

 

0,00 € 

 

Equipement optique de classe A (monture + 

verres) de verres progressifs (équipement 

100% santé) 

210,00 € 37,80 € 172,20 € 

 

0,00 € 

 

 

172,20 € 

 

 

0,00 € 

 

172,20 € 0,00 € 172,20 € 0,00 € 

Equipement optique de classe B (monture + 

verres) de verres unifocaux 
372,00 € 0,09 € 100,00 € 271,91 € 150,00 € 221,91 € 

 

200,00 € 

 

171,91 € 

 

300,00 € 

 

71,91 € 

Equipement optique de classe B (monture + 

verres) de verres multifocaux ou progressifs 
640,00 € 0,09 € 200,00 € 439,91 € 

 

250,00 € 

 

389,91 € 290,00 € 349,91 € 400,00 € 239,91 € 

  

DENTAIRE  

Détartrage 43,38 € 26,03 € 17,35 € 

 

0,00 € 

 

17,35 € 

 

0,00 € 

 

 

17,35 € 

 

 

0,00 € 

 

17,35 € 

 

0,00 € 

 

Couronne céramo-métallique sur incisives, 

canines et premières prémolaires (prothèse 

100% santé) 

515,00 € 72,00 € 433,00 € 

 

0,00 € 

 

433,00 € 

 

0,00 € 

 

433,00 € 

 

0,00 € 

 

433,00 € 

 

0,00 € 

 

Couronne céramo-métallique sur deuxièmes 

prémolaires et molaires 
561,99 € 72,00 € 78,00 € 411,99 € 78,00 € 411,99 € 

 

108,00 € 

 

381,99 € 

 

168,00 € 

 

321,99 € 

Couronne céramo-métallique sur dents du 

sourire 
561,99 € 72,00 € 78,00 € 411,99 € 108,00 € 381,99 € 

 

168,00 € 

 

321,99 € 

 

408,00 € 

 

81,99 € 

Orthodontie (moins de 16 ans) 714,10 € 193,50 € 48,38 € 472,22 € 96,75 € 423,85 € 193,50 € 327,10 € 520,60 € 0,00 € 

  

AIDES AUDITIVES  

Aide auditive de classe I par oreille 

(équipement 100% santé) 
950,00 € 240,00 € 710,00 € 

 

0,00 € 

 

710,00 € 

 

0,00 € 

 

 

710,00 € 

 

 

0,00 € 

 

 

710,00 € 

 

 

0,00 € 

 

Aide auditive de classe II par oreille 1 515,00 € 240,00 € 160,00 € 

 

1 115,00 € 277,75 € 

 

997.25 € 

 

317,00 € 

 

 

958,00 € 

 

356,25 € 

 

 

918,75 € 

 

SOINS COURANTS  

Consultation d’un médecin traitant 
généraliste sans dépassement d’honoraires 

30,00 € 21,00 € 9,00 € 

 

0,00 € 

 

9,00 € 

 

0,00 € 

 

9,00 € 

 

0,00 € 

 

9,00 € 

 

0,00 € 

 

Consultation d’un médecin spécialiste sans 
dépassement d’honoraires 

40,00 € 28,00 € 12,00 € 

 

0,00 € 

 

12,00 € 

 

0,00 € 

 

12,00 € 

 

0,00 € 

 

12,00 € 

 

0,00 € 

 

Consultation d’un médecin spécialiste avec 

dépassement d’honoraires maîtrisés 
(adhérent à un OPTAM) 

53,00 € 28,00 € 12,00 € 13,00 € 25,00 € 

 

0,00 € 

 

25,00 € 

 

0,00 € 

 

25,00 € 

 

0,00 € 

 

Consultation d’un médecin spécialiste avec 
dépassement d’honoraires libres (non 
adhérent à un OPTAM ) 

66,00 € 16,10 € 6,90 € 43,00€ 13,80 € 36,10 € 

 

25,30 € 

 

 

24,60 € 

 

 

29,90 € 

 

 

20,00 € 
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HOSPITALISATION 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

Forfait journalier hospitalier en court séjour 20,00 € 0,00 € 20,00 € 

 

0,00 € 

 

20,00 € 

 

0,00 € 

 

20,00 € 

 

0,00 € 

 

20,00 € 

 

0,00 € 

 

Forfait journalier en psychiatrie 15,00 € 0,00 € 15,00 € 

 

0,00 € 

 

15,00 € 

 

0,00 € 

 

15,00 € 

 

0,00 € 

 

15,00 € 

 

0,00 € 

 

Honoraires du chirurgien avec dépassement 

d’honoraires maîtrisés (adhérent à un 
OPTAM ) pour une opération chirurgicale de 

la cataracte 

443,00 € 271,70 € 0,00 € 

 

171,30 € 

 

135,85 € 

 

35,45 € 

 

 

171,30 € 

 

 

0,00 € 

 

 

171,30 € 

 

 

0,00 € 

 

Honoraires du chirurgien avec dépassement 

d’honoraires libres (non adhérent à un 
OPTAM) pour une opération chirurgicale de 

la cataracte 

486,00 € 271,70 € 0,00 € 

 

214,30 € 

 

81,51 € 

 

132,79 € 

 

 

214,30 € 

 

 

0,00 € 

 

 

214,30 € 

 

 

0,00 € 

 

Frais de séjour en secteur privé pour une 

opération chirurgicale de la cataracte 
838,98 € 814,98 € 24,00 € 

 

0,00 € 

 

24,00 € 

 

0,00 € 

 

24,00 € 

 

0,00 € 

 

24,00 € 

 

0,00 € 

 

Frais de séjour en secteur public pour un suivi 

d’une pneumonie ou pleurésie pour un 
patient de plus de 17 ans 

3754,00 € 3003,20 € 750,80 € 

 

00,00 € 

 

750,80 € 

 

00,00 € 

 

750,80 € 

 

00,00 € 

 

750,80 € 

 

00,00 € 

 

 


