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Centre Océan

Prestations applicables au 01/01/2020
AMO* Mutuelle Solimut Total **

e Régime Obligatoire Centre Océan **
Hospitalisation

Frais de séjour (Etablissements conventionnés et non conventionnés)

80% ou 100% 120% ou 100%

Forfait journalier hospitalier illimité
Forfait Franchise «Actes Lourds» sur actes techniques de plus de 120€

Oui
Oui

Honoraires médicaux et chirurgicaux : Médecins signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1)
Honoraires médicaux et chirurgicaux : Médecins non signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1)
Frais de transport pris en charge par le Régime Obligatoire

80% ou 100%
80% ou 100%
65%

20% ou 0%
20% ou 0%
35%

Soins courants

Honoraires médicaux : Médecins signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1)

Honoraires médicaux : Médecins non signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1)

Actes de radiologie, imagerie, de technique médicale : Medecins signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1)
Actes de radiologie, imagerie, de technique médicale : Médecins non signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1)

30%
70% 30%
70% 30%
30%

Médicaments :

Pharmacie a 65% 65% 35%
Pharmacie a 30% 30% 70%
Pharmacie a 15% 15% A

60% ou 70%
60%

40% ou 30%
40%

Analyses et examens de laboratoire
Analyses non remboursées

Materiel médical :
Orthopédie, Appareillage (autre que dentaire)e

60% ou 100% 40% ou 0%

(1) Optam / Optam CO : Option de Pratique Tarifaire Maitrisée (Chirurgien et Obstétricien pour Optam CO) - Anciennement CAS.

Optique

Monture et verres ou Equipements relevant du 100% santé (2)
Tels que définis réglementairement

Prise en charge intégrale Prise en charge intégrale

Autres verres et monture (1)(2)

200€ 60% +200€

Lentilles remboursées par le Régime Obligatoire
Forfait annuel par bénéficiaire, sur présentation de facture acquittée

40% + 30€ 100% + 30€

30€ 30€

Lentilles non remboursées par le Régime Obligatoire
Forfait annuel par bénéficiaire, sur présentation de facture acquittée

Chirurgie réfractive (chirurgie laser de la myopie)
Forfait annuel par bénéficiaire sous présentation de facture acquittée

moins de 16 ans ou en cas d'évolution de la vue. Dans le cas ol un équipement optique comporterait des verres ou une monture relevant du 100% santé (dits classe A) ainsi que des verres ou une monture ne relevant pas du 100% santé (dits classe
B), seuls les équipements relevant du 100% santé (classe A) seront remboursés dans leur totalité.

(3) Ces forfaits intégrent la prise en charge du ticket modérateur optique. Seul le ticket modérateur sera servi par la Mutuelle au-dela d'un équipement ou du forfait sans pouvoir dépasser le plafond par correction. Prise en charge de la monture
limitée a 100€.
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Prix d'un appel local

www.solimut-centre-ocean.fr

Mutuelle Solimut Centre Océan Siege social : 66, rue du Chateau d'Eau - CS 71069 - 28305 Mainvilliers Cedex Tel. : 09 77 425 525
Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité et au contréle de IAutorité de Contréle Prudentiel et de Résolution N° SIREN 781343 249



Dentaire

Soins et prothéses dentaires relevant du 100% santé
Tels que définis réglementairement

Prise en charge intégrale [ Prise en charge intégrale

70% 30%

70% 30%
70% ou100% 30% ou 0%

Soins dentaires

Autres prothéses dentaires remboursées par le Régime Obligatoire
Orthodontie remboursée par le Régime Obligatoire

Orthodontie non remboursée par le Régime Obligatoire (4) (5)
Inlays, Onlays

Inlays Core

- 100%
70% 30%
70% 30%

(4) Le remboursement s'effectue sur une base reconstituée d'un montant de 193,50€ par semestre pour lorthodontie, dans la limite des frais engagés
(5) Remboursement des dép et actes non remboursés par la Sécurité Sociale limité a 1000 euros par an

Aides auditives

Aides auditives relevant du 100% santé (6) Prise en charge intégrale W Prise en charge intégrale
Tels que définis réglementairement

Autres aides auditives (6) 40% 100%

L'adaptation de l'aide auditive est réalisée par I'audioprothésiste pendant 4 ans, a raison d'au moins une séance tous les 6 mois au-dela de la premiére année. Lors de ces séances, l'audioprothésiste vérifie 'efficacité de laide auditive, effectue
les réglages et I'entretien nécessaires.

Cure thermale

Cure thermale
Forfait annuel par bénéficiaire, sur présentation de facture acquittée

35% ou 30% +100€ 100% +100€

Actes de prévention

Vaccins pris en charge par le Régime Obligatoire

Vaccin antigrippe (7)

Forfait global annuel sur les actes de prévention, sur présentation de facture acquittée :
Ostéopathe, ergothérapeute, pédicure, podologue, diététicien, étiopathe, psychologue
Forfait par séance

35% 100%
Frais réels Frais réels

50€ 50€
30€ 30€

Prévoyance

Allocation de naissance (8)
Si adhésion de lenfant, sur présentation de lacte de naissance

(8) Garantie faisant l'objet d'un contrat d'intermédiation avec Solimut Mutuelle de France

Garantie d'assistance

Le service d'assistance santé de votre mutuelle 24h/24 et 7jours/7 (05 49 76 97 74)(9)

(9) Garantie par Inter Mutuelles Assistance, société anonyme au capital de 5 000 000 d'euros entiérement libérés. Entreprise régie par le Code des assurances immatriculée au RCS de Niort sous le N° 481511 632 - 118 Avenue de Paris - 79033 Niort

*Taux de prise en charge de I'Assurance Maladie Obligatoire (Régime Obligatoire)
** Les garanties sont exprimées en pourcentage de la base de remboursement de la Sécurité Sociale BR et ne peuvent en aucun cas déy les frais réell
Elles s'entendent sous déduction du remboursement du régime obligatoire sauf pour les forfaits.

En application de l'article L.871-1du code de la Sécurité Sociale, la mutuelle ne prend pas en charge : la participation forfaitaire et la franchise respectivement mentionnées aux alinéas |l de l'article L.322-2 du Code de la Sécurité Sociale, les
majorations de participation visées aux articles L.161-36-2 du méme code.

(ESSENT ESSENT2) - 07/2018

09 77 425525

www.solimut-centre-ocea o
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ENGAGEMENT LISIBILITE So lim U t
BIEN COMPRENDRE VOTRE GARANTIE Q/) u t ue | | e

Centre Océan

TNS ESSENTIEL

HOSPITALISATION
Base de Remboursement (BR) de la sécurité sociale : Selon I'établissement, 900 € par jour dans 'exemple
Frais de séjour : 900 €

Remboursement de la Mutuelle SOLIMUT

Remboursement de la Sécurité Sociale (80% BR) Centre Océan (20% BR)

Reste a charge

720 € [{ 180 € [{ 0e

SOINS COURANTS

Remboursement de la Sécurité
Sociale (70% BR) Remboursement de la Mlutuelle Reste a charge
-1£ de participation forfaitaire SOLIMUT Centre Océan

Consultation chez un médecin spécialiste de secteur 1
(signataire de 'OPTAM)
BR : 25 € - Prix de la consultation : 50 €

Consultation chez un médecin spécialiste de secteur 2
(non signataire de 'OPTAM)
BR : 25 € - Prix de la consultation : 50 €

OPTIQUE
Monture + Verres simples

Remboursement de la Sécurité Remboursement de la Mutuelle

Sociale (60% BR) SOLIMUT Centre Océan Reste a charge

Monture et verres relevant du 100% Santé (Classe A)

Verres simples

BR:9,75 € PLV : 32,5 € (par verre) 1710 €
Monture-BR: 9 €PLV:30 €

Total équipement : 95 €

7790 €

Autres équipements optiques (Classe B)
Verres simples - BR : 0,05 € Prix : 125 € p/verre
Monture - BR : 0,05 € Prix : 200 €

Total équipement : 450 €

009 € 200€ 249,91 €

DENTAIRE

Remboursement de la Mutuelle
SOLIMUT Centre Océan

Remboursement de la Sécurité
Sociale (70% BR)

Reste a charge

Prothéses relevant du 100% Santé*
Inlay Core -BR90 € - PLV : 175 €

Prothéses relevant du panier a tarifs maitrisés
Inlay Core - BR90 € - PLV : 175 € 63 €

Prothéses relevant du panier a tarifs libres

Inlay Core - BR 90 € - Absence de PLV - Prix : 250 € 63€ 27€ 160 €
Prothéses relevant du 100% Santé*

Prothese Fixe Céramique - BR120 € - PLV : 500 € 84 € 416 € 0€
Prothéses relevant du panier a tarifs maitrisés

Prothese Fixe Céramique - BR 120 € - PLV : 550 € 84 € 36¢€ 430¢€
Prothéses relevant du panier a tarifs libres

Prothése Fixe Céramique - BR 107,5 € - Absence de PLV - Prix : 600 € 7525¢€ 3225€ 49250 €
Détartrage

BR: 43,38 € - Prix: 43,38 € 30,36 € 1502€ o€

*La mise en place du 100% Santé pour le poste dentaire se fera progressivement en 2020 et 2021. Cela comprend I'évolution des bases de remboursement et la mise en place de prix limite de vente.

AIDES AUDITIVES

Remboursement de la Sécurité Remboursement de la Mutuelle

. o Reste a charge
Sociale (60% BR) SOLIMUT Centre Océan 9

Aides auditives relevant du 100% Santé (Classe )

Aide auditive pour > 20 ans - BR : 400 € - PLV 950 € *

Autres aides auditives (Classe Il) tarifs libres
Aide auditive pour > 20 ans - BR : 400 € - Absence de PLV
Prix :1400 € *

*Exemple basé sur la Base de remboursement au ler janvier 2021.
La Base de remboursement des aides auditives évolue jusqu‘au ler janvier 2021, pour un montant de 400 € pour les > 20 ans et est de 1400 € pour les bénéficiaires <= 20 ans.
Le prix limite de vente sera abaissé a 950 € en 2021 pour les > 20 ans et reste a 1400 € pour les <= 20 ans.
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Mieux comprendre ma mutuelle

Base de remboursement (BR) : La Base de remboursement est la base de calcul du montant des remboursements des frais
de santé en France par la Sécurité Sociale. Elle est fixée par convention entre les professionnels de santé et la Caisse
nationale d'assurance maladie et détermine grace a un baréme pour chaque acte médical le montant sur lequel est calculé
le remboursement de la Sécurité Sociale. Elle sert également de référence pour les assurances complémentaire santé.

Ticket Modérateur (TM) : Il s'agit de la différence entre le remboursement de la Sécurité Sociale et le montant de la Base
de remboursement.

Participation forfaitaire : La participation forfaitaire est une contribution de 1€, déduite des remboursements de la Sé-
curité sociale, pour toutes les consultations ou actes réalisés par un méd mais égal pour les radio-
I et les analyses de biologie médicale. La participation forfaitaire de 1€ sapplique a I'assuré et ses ayants droit

majeurs.

Prix limite de vente (PLV) : Dans le cadre du 100% santé, des prix limite de vente (PLV) sont imposés aux professionnels
de santé afin de limiter le reste a charge des frais de santé des assurés. Ces PLV concernant certains verres et montures
(dits de classe A), certaines prothéses dentaires et certaines audioprothéses (dites de classe 1)

Réforme 100% Santé : Prix Limites de Vente

" il ™
OPTIQUE : Equipements 100% Santé DG
Niveau 1: Corrections comprises entre 0 et 2 dioptries inclus
Niveau 2 : Corrections comprises entre 2 et 4 dioptries inclus
Niveau 3 : Corrections comprises entre 4 et 8 dioptries inclus
Niveau 4 : Corrections comprises entre 4 et 8 dioptries inclus

Niveau 5 : Corrections supérieures a 12 dioptries

AIDES AUDITIVES
Equipement 100% Santé /
¥/

Tiers payant : Le tiers payant est le mécanisme qui permet a un patient de ne pas avoir a avancer l'intégralité des frais de
ses dépenses santé, si elles sont prises en charge par la Sécurité Sociale ou un organisme de complémentaire santé. Pour
bénéficier du tiers payant, il est nécessaire de présenter votre carte Vitale au professionnel de santé.

Dépassements d’honoraires : Il s'agit de la différence entre les honoraires demandés par un praticien et la base de rem-
boursement de la Sécurité Sociale.

Option de Pratique Tarifaire Maitrisée (OPTAM), Option de Pratique Tarifaire Maitrisée des Chirurgiens et des Gynéco-
logues-Obstétriciens (OPTAM-CO) : L'OPTAM est un dispositif remplagant le CAS (contrat d'accés aux soins). Il a pour
but de poursuivre I'encadrement des dépassements d'honoraires que pratiquent les médecins du secteur 2, qui fixent
eux-mémes les tarifs de leur consultation. L'OPTAM-CO concerne les médecins exer¢ant une spécialité chirurgicale ou
de gynécologie obstétrique.

Equipement verres unifocaux Equipement verres progressifs

Sphérique

Cylindrede0a4  Cylindre>4 Sphérique Cylindrede0a4  Cylindre >4

105€ 135€ 180€ 210€ 260€
15€ 145€ 190€ 220€ 270€
135€ 165€ 210€ 240€ 290€

95€
105€
125€

225¢€

@‘} 1e"Janvier 2019 1e"Janvier 2020 1e"Janvier 2021 1e"Janvier 2022
BR PLV BR PLV BR PLV BR PLV

-20ans 1400€ 1400€ 1400€ 1400€ 1400€ 1400€ 1400€ 1400€
+20 ans 300€ 1300€ 350€ 1100€ 400€ 950€ 400€ 900€*
*Le PLV 2022 pour les plus de 20 ans pourra évoluer selon la ion nationale r ée par la Sécurité Sociale

(W

1er Avril 2019 1 Janvier 2020 1e"Janvier 2021 1e"Janvier 2022 1 Janvier 2023

Céramique-monolithique
(hors zircone) sur

R y 530€ 500€ 500€ 500€ 500€
incisives, canines et Teres
prémolaires
5 Céramique-Monolitique
CouronnesBRa120 €
i (zircone) hors molaires 480¢€ 450€ 450€ 450€ 450€
Métallique 320€ 290€ 290€ 290€ 290€
(toutes les dents)
Céramique-métallique sur
incisives, canines et leres 530€ 500€ 500€ 500€ 500€
prémolaires
Inlay-cores BR a 90 € »
des le 01/04/2019 Liés aux couronnes RAC 0 230€ 175€ 175€ 175€ 175€
C°“'°"'(‘,Z‘°‘st|’eagfl'[t,‘,"',';§1gR 810€ | iés aux couronnes RAC 0 60€ 60€ 60€ 60€ 60€
. Métallique 870€ 870€ 870€ 870€ 870€
Bridges
Céramo-métallique 1465€ 1465€ 1465€ 1465€ 1465€
Prothéses dentaires amovibles 9actes, hors transwssees Sans plafond Sans plafond Sans plafond Sans plafond Sans plafond
et surimplantaires
Réparations 9actes Sans plafond Sans plafond Sans plafond Sans plafond Sans plafond

www.solimut-centre-ocean.fr

09 77 425525

Prix d’'un appel local

Mutuelle Solimut Centre Océan Siege social : 66, rue du Chateau d'Eau - CS 71069 - 28305 Mainvilliers Cedex Tel. : 09 77 425 525
Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité et au contréle de IAutorité de Contréle Prudentiel et de Résolution N° SIREN 781343 249
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Centre Océan

Prestations applicables au 01/01/2020
AMO* Mutuelle Solimut

T Régime Obligatoire Centre Océan **
Hospitalisation

Frais de séjour (Etablissements conventionnés et non conventionnés) 320% ou 300%

80% ou 100%

Forfait journalier hospitalier illimité

Forfait Franchise «Actes Lourds» sur actes techniques de plus de 120€

Forfait Chambre particuliére par jour

Limité a 60 jours par an en moyens séjours, non rembourseé en psychiatrie

Forfait Chambre particuliére maternité par jour

Limité a 6 jours par an

Forfait Frais daccompagnant par jour

Limité a 30 jours par an, enfant hospitalisé de moins de 16 ans ou personne handicapée

Oui
Oui

121€

91€

91€

80% ou 100%
80% ou 100%
65%

220% ou 200%
120% ou 100%
35%

Honoraires médicaux et chirurgicaux : Médecins signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1)
Honoraires médicaux et chirurgicaux : Médecins non signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1)
Frais de transport pris en charge par le Régime Obligatoire

Soins courants

Honoraires médicaux : Médecins signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1) 230%

Honoraires médicaux : Médecins non signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1) 70% 130%
Actes de radiologie, imagerie, de technique médicale : Medecins signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1) 70% 230%
Actes de radiologie, imagerie, de technique médicale : Médecins non signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1) 130%

Médicaments :

Pharmacie a 65% 65% 35%
Pharmacie a 30% 30% 70%
Pharmacie a 15% 15% 85%

60% ou 70%
VA

240% ou 230%
240%

Analyses et examens de laboratoire
Analyses non remboursées

Materiel médical :
Orthopédie, Appareillage (autre que dentaire)

60% ou 100% 240% ou 200%

(1) Optam / Optam CO : Option de Pratique Tarifaire Maitrisée (Chirurgien et Obstétricien pour Optam CO) - Anciennement CAS.

Optique

Monture et verres ou Equipements relevant du 100% santé (2)
Tels que définis réglementairement

Prise en charge intégrale Prise en charge intégrale

Autres verres et monture (1)(2)
Forfait verres simples avec monture

Forfait verres mixtes avec monture

Forfait verres complexes ou tres complexes avec monture

415€ 60 % +415€
508€ 60 % +508 €
508€ 60 % +508 €

Lentilles remboursées par le Régime Obligatoire
Forfait annuel par bénéficiaire, sur présentation de facture acquittée

40% + 30€ 100 % +30 €

Lentilles non remboursées par le Régime Obligatoire
Forfait annuel par bénéficiaire, sur présentation de facture acquittée

Chirurgie réfractive (chirurgie laser de la myopie)
Forfait annuel par bénéficiaire sous présentation de facture acquittée

(2) Prise en charge d'un équipement par bénéficiaire tous les 2 ans a partir de la date de la derniére consommation RO, ou tous les ans en cas de renouvellement anticipé prévu par l'article L165-1du Code de la sécurité sociale, notamment pour les
moins de 16 ans ou en cas d'évolution de la vue. Dans le cas ot un équipement optique comporterait des verres ou une monture relevant du 100% santé (dits classe A) ainsi que des verres ou une monture ne relevant pas du 100% santé (dits classe
B), seuls les équipements relevant du 100% santé (classe A) seront remboursés dans leur totalité.

(3) Ces forfaits intégrent la prise en charge du ticket modérateur optique. Seul le ticket modérateur sera servi par la Mutuelle au-dela d'un équipement ou du forfait sans pouvoir dépasser le plafond par correction. Prise en charge de la monture
limitée a 100€.
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Dentaire

Prise en charge intégrale [ Prise en charge intégrale

Soins et prothéses dentaires relevant du 100% santé
Tels que définis réglementairement

230%
330%

Soins dentaires (4)
Autres prothéses dentaires remboursées par le Régime Obligatoire (4)
Prothéses dentaires refusées ou non remboursées par le Régime Obligatoire (4)

. e 250€
Forfait annuel par bénéficiaire

Orthodontie remboursée par le Régime Obligatoire (4)
Orthodontie non remboursée par le Régime Obligatoire (4) (5)
Inlays, Onlays (4)

Inlays Core (4)

Implantologie (4)

Forfait par implant, maximum 3 implants par an

70% ou 100% 330% ou 300%
- 300%
70% 230%
70% 230%
- 400€

(4) Remboursement des dép et actes non remboursés par la Sécurité Sociale limité a 2500 euros par an
(5) Le remboursement s'effectue sur une base reconstituée d'un montant de 193,50€ par semestre pour lorthodontie, dans la limite des frais engagés

Aides auditives

Aides auditives relevant du 100% santé (6)
Tels que définis réglementairement

Prise en charge intégrale Prise en charge intégrale

Autres aides auditives (6) 240% 300%

L'adaptation de l'aide auditive est réalisée par I'audioprothésiste pendant 4 ans, a raison d'au moins une séance tous les 6 mois au-dela de la premiere année. Lors de ces séances, l'audioprothésiste vérifie l'efficacité de laide auditive, effectue
les réglages et I'entretien nécessaires.

Cure thermale

Cure thermale
Forfait annuel par bénéficiaire, sur présentation de facture acquittée

35% ou 30% + 300€ 100% + 300€

Actes de prévention

35% 100%
Frais réels Frais réels

300€ 300€
30€ 30€

100€ 100€
50€ 50€

30€ 30€

Vaccins pris en charge par le Régime Obligatoire

Vaccin antigrippe (7)

Forfait global annuel sur les actes de prévention, sur présentation de facture acquittée :
Ostéopathe, ergothérapeute, pédicure, podologue, diététicien, étiopathe, psychologue
Forfait par séance

Contraception (7)

Fécondation in vitro (7)

Prévention anti-tabac (7)

Prévoyance

Allocation de naissance (8)
Siadhésion de lenfant, sur présentation de lacte de naissance

(8) Garantie faisant l'objet d'un contrat d'intermédiation avec Solimut Mutuelle de France

Garantie d'assistance

Le service d'assistance santé de votre mutuelle 24h/24 et 7jours/7 (05 49 76 97 74) (9) - --

(9) Garantie par Inter Mutuelles Assistance, société anonyme au capital de 5 000 000 d'euros entiérement libérés. Entreprise régie par le Code des assurances immatriculée au RCS de Niort sous le N° 481511632 - 118 Avenue de Paris - 79033 Niort

*Taux de prise en charge de I'Assurance Maladie Obligatoire (Régime Obligatoire)
** Les garanties sont exprimées en pourcentage de la base de remboursement de la Sécurité Sociale BR et ne peuvent en aucun cas déy les frais ré
Elles s'entendent sous déduction du remboursement du régime obligatoire sauf pour les forfaits.

En application de l'article L.871-1du code de la Sécurité Sociale, la mutuelle ne prend pas en charge : la participation forfaitaire et la franchise respectivement mentionnées aux alinéas Il de l'article L.322-2 du Code de la Sécurité Sociale, les
majorations de participation visées aux articles L.161-36-2 du méme code.

(EXCELL EXCELL2 EXCELL3)-07/2019

09 77 425525

www.solimut-centre-ocea o
Prix d'un appel local
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ENGAGEMENT LISIBILITE So lim U t
BIEN COMPRENDRE VOTRE GARANTIE Q/) u t ue | | e

Centre Océan

TNS EXCELLENCE

HOSPITALISATION
Base de Remboursement (BR) de la sécurité sociale : Selon I'établissement, 900 € par jour dans 'exemple
Frais de séjour : 900 €

Remboursement de la Mutuelle SOLIMUT

Remboursement de la Sécurité Sociale (80% BR) Centre Océan (20% BR)

Reste a charge

720 € [{ 180 € [{ 0e

SOINS COURANTS

Remboursement de la Sécurité
Sociale (70% BR) Remboursement de la Mutuelle

Reste a charge
SOLIMUT Centre Océan

-1€ de participation forfaitaire

Consultation chez un médecin spécialiste de secteur 1
(signataire de 'OPTAM)
BR : 25 € - Prix de la consultation : 50 €

Consultation chez un médecin spécialiste de secteur 2
(non signataire de 'OPTAM)
BR : 25 € - Prix de la consultation : 50 €

OPTIQUE
Monture + Verres simples

Remboursement de la Sécurité Remboursement de la Mutuelle

Sociale (60% BR) SOLIMUT Centre Océan Reste a charge

Monture et verres relevant du 100% Santé (Classe A)

Verres simples

BR:9,75 € PLV : 32,5 € (par verre) 1710 €
Monture-BR: 9 €PLV:30 €

Total équipement : 95 €

7790 €

Autres équipements optiques (Classe B)
Verres simples - BR : 0,05 € Prix : 125 € p/verre
Monture - BR : 0,05 € Prix : 200 €

Total équipement : 450 €

009¢€ 349,91€ 100 €

DENTAIRE

Remboursement de la Mutuelle
SOLIMUT Centre Océan

Remboursement de la Sécurité
Sociale (70% BR)

Reste a charge

Prothéses relevant du 100% Santé*
Inlay Core -BR90 € - PLV : 175 €

Prothéses relevant du panier a tarifs maitrisés
Inlay Core - BR90 € - PLV : 175 € 63 €

Prothéses relevant du panier a tarifs libres

Inlay Core - BR 90 € - Absence de PLV - Prix : 250 € 63€ 187¢€ 0€
Prothéses relevant du 100% Santé*

Prothese Fixe Céramique - BR120 € - PLV : 500 € 84 € 416 € 0€
Prothéses relevant du panier a tarifs maitrisés

Prothese Fixe Céramique - BR 120 € - PLV : 550 € 84 € 396 € 70€
Prothéses relevant du panier a tarifs libres

Prothése Fixe Céramique - BR 107,5 € - Absence de PLV - Prix : 600 € 7525¢€ 35475 € 170€
Détartrage

BR: 43,38 € - Prix: 43,38 € 30,36 € 1502€ o€

*La mise en place du 100% Santé pour le poste dentaire se fera progressivement en 2020 et 2021. Cela comprend I'évolution des bases de remboursement et la mise en place de prix limite de vente.

AIDES AUDITIVES

Remboursement de la Sécurité Remboursement de la Mutuelle

. o Reste a charge
Sociale (60% BR) SOLIMUT Centre Océan 9

Aides auditives relevant du 100% Santé (Classe )

Aide auditive pour > 20 ans - BR : 400 € - PLV 950 € *

Autres aides auditives (Classe Il) tarifs libres
Aide auditive pour > 20 ans - BR : 400 € - Absence de PLV
Prix :1400 € *

*Exemple basé sur la Base de remboursement au ler janvier 2021.
La Base de remboursement des aides auditives évolue jusqu‘au ler janvier 2021, pour un montant de 400 € pour les > 20 ans et est de 1400 € pour les bénéficiaires <= 20 ans.
Le prix limite de vente sera abaissé a 950 € en 2021 pour les > 20 ans et reste a 1400 € pour les <= 20 ans.
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Mieux comprendre ma mutuelle

Base de remboursement (BR) : La Base de remboursement est la base de calcul du montant des remboursements des frais
de santé en France par la Sécurité Sociale. Elle est fixée par convention entre les professionnels de santé et la Caisse
nationale d'assurance maladie et détermine grace a un baréme pour chaque acte médical le montant sur lequel est calculé
le remboursement de la Sécurité Sociale. Elle sert également de référence pour les assurances complémentaire santé.

Ticket Modérateur (TM) : Il s'agit de la différence entre le remboursement de la Sécurité Sociale et le montant de la Base
de remboursement.

Participation forfaitaire : La participation forfaitaire est une contribution de 1€, déduite des remboursements de la Sé-
curité sociale, pour toutes les consultations ou actes réalisés par un méd mais égal pour les radio-
I et les analyses de biologie médicale. La participation forfaitaire de 1€ sapplique a I'assuré et ses ayants droit

majeurs.

Tiers payant : Le tiers payant est le mécanisme qui permet a un patient de ne pas avoir a avancer l'intégralité des frais de
ses dépenses santé, si elles sont prises en charge par la Sécurité Sociale ou un organisme de complémentaire santé. Pour
bénéficier du tiers payant, il est nécessaire de présenter votre carte Vitale au professionnel de santé.

Dépassements d’honoraires : Il s'agit de la différence entre les honoraires demandés par un praticien et la base de rem-
boursement de la Sécurité Sociale.

Option de Pratique Tarifaire Maitrisée (OPTAM), Option de Pratique Tarifaire Maitrisée des Chirurgiens et des Gynéco-
logues-Obstétriciens (OPTAM-CO) : L'OPTAM est un dispositif remplagant le CAS (contrat d'accés aux soins). Il a pour
but de poursuivre I'encadrement des dépassements d'honoraires que pratiquent les médecins du secteur 2, qui fixent
eux-mémes les tarifs de leur consultation. L'OPTAM-CO concerne les médecins exer¢ant une spécialité chirurgicale ou

de gynécologie obstétrique.

Prix limite de vente (PLV) : Dans le cadre du 100% santé, des prix limite de vente (PLV) sont imposés aux professionnels
de santé afin de limiter le reste a charge des frais de santé des assurés. Ces PLV concernant certains verres et montures
(dits de classe A), certaines prothéses dentaires et certaines audioprothéses (dites de classe 1)

Réforme 100% Santé : Prix Limites de Vente

Equipement verres unifocaux Equipement verres progressifs

OPTIQUE : Equipements 100% Santé

S
- -

Sphérique

Cylindrede0a4  Cylindre>4 Sphérique Cylindrede0a4  Cylindre >4

105€ 135€ 180€ 210€ 260€
15€ 145€ 190€ 220€ 270€
135€ 165€ 210€ 240€ 290€

Niveau 1: Corrections comprises entre 0 et 2 dioptries inclus 95€

Niveau 2 : Corrections comprises entre 2 et 4 dioptries inclus 105€

Niveau 3 : Corrections comprises entre 4 et 8 dioptries inclus 125€

Niveau 4 : Corrections comprises entre 4 et 8 dioptries inclus

; . L 1o g 225€
Niveau 5 : Corrections supérieures a 12 dioptries

AIDES AUDITIVES @‘} 1e"Janvier 2019 1e"Janvier 2020 1e"Janvier 2021 1e"Janvier 2022
BR PLV BR PLV BR PLV BR PLV

Equipement 100% Santé @j‘

-20ans 1400€ 1400€ 1400€ 1400€ 1400€ 1400€ 1400€ 1400€
+20 ans 300€ 1300€ 350€ 1100€ 400€ 950€ 400€ 900€*
*Le PLV 2022 pour les plus de 20 ans pourra évoluer selon la ion nationale r ée par la Sécurité Sociale

(W

1er Avril 2019 1 Janvier 2020 1e"Janvier 2021 1e"Janvier 2022 1 Janvier 2023

Céramique-monolithique
(hors zircone) sur

N . 530€ 500€ 500€ 500€ 500€
incisives, canines et Teres
prémolaires
5 Céramique-Monolitique
CouronnesBRa120 €
i (zircone) hors molaires 480€ 450€ 450€ 450€ 450€
Métallique 320€ 290€ 290€ 290€ 290€
(toutes les dents)
Céramique-métallique sur
incisives, canines et leres 530€ 500€ 500€ 500€ 500€
prémolaires
Inlay-cores BR a 90 € »
des le 01/04/2019 Liés aux couronnes RAC 0 230€ 175€ 175€ 175€ 175€
C°“'°"'(‘,Z‘°‘st|’eagfl'[t,‘,"',';§1gR 810€ | iés aux couronnes RAC O 60€ 60€ 60€ 60€ 60€
. Métallique 870€ 870€ 870€ 870€ 870€
Bridges
Céramo-métallique 1465€ 1465€ 1465€ 1465€ 1465€
Prothéses dentaires amovibles 9actes, hors transwssees Sans plafond Sans plafond Sans plafond Sans plafond Sans plafond
et surimplantaires
Réparations 9actes Sans plafond Sans plafond Sans plafond Sans plafond Sans plafond

09 77 425525

www.solimut-centre-ocean.fr o
Prix d'un appel local

Mutuelle Solimut Centre Océan Siege social : 66, rue du Chateau d'Eau - CS 71069 - 28305 Mainvilliers Cedex Tel. : 09 77 425 525
Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité et au contréle de IAutorité de Contréle Prudentiel et de Résolution N° SIREN 781343 249




TNS PERFORMANCE SOlimUt
Q)utuelle

AMO* Mutuelle Solimut Total **
RégimeObligatoire Centre Océan **

Contrat responsable et solidaire

Prestations applicables au 01/01/2020

Hospitalisation
Frais de séjour (Etablissements conventionnés et non conventionnés)

80% ou 100% 220% ou 200% 300%

Forfait journalier hospitalier illimité

Forfait Franchise «Actes Lourds» sur actes techniques de plus de 120€

Forfait Chambre particuliére par jour

Limité a 60 jours par an en moyens séjours, non remboursé en psychiatrie

Forfait Chambre particuliére maternité par jour

Limité a 6 jours par an

Forfait Frais d'accompagnant par jour

Limité a 30 jours par an, enfant hospitalisé de moins de 16 ans ou personne handicapée

Oui
Oui

61€

61€

61€

200%
180%
100%

80% ou 100%
80% ou 100%
65%

Honoraires médicaux et chirurgicaux : Médecins signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1)
Honoraires médicaux et chirurgicaux : Médecins non signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1)
Frais de transport pris en charge par le Régime Obligatoire

120% ou 100%
100% ou 80%
35%

Soins courants

Honoraires médicaux : Médecins signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1)

Honoraires médicaux : Médecins non signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1)

Actes de radiologie, imagerie, de technique médicale : Medecins signataires de 'TOPTAM / OPTAM-CO (1)
Actes de radiologie, imagerie, de technique médicale : Médecins non signataires de 'OPTAM / OPTAM-CO (1)

200%
180%
200%
180%

Médicaments :
Pharmacie a 65%
Pharmacie a 30%
Pharmacie a 15%

65% 35%
30% 70%
15% 85%

100%
100%
100%

60% ou 70%
60%

140% ou 130%
140%

200%
200%

Analyses et examens de laboratoire
Analyses non remboursées

Materiel médical :
Orthopédie, Appareillage (autre que dentaire)e

60% ou 100% 140% ou 100% 200%

(1) Optam / Optam CO : Option de Pratique Tarifaire Maitrisée (Chirurgien et Obstétricien pour Optam CO) - Anciennement CAS.

Optique

Monture et verres ou Equipements relevant du 100% santé (2)
Tels que définis réglementairement

Prise en charge intégrale | Prise en charge intégrale

Autres verres et monture (2) (3)

350€ 60 % +350 €

Lentilles remboursées par le Régime Obligatoire 40% + 30€ 100% +30 €

Forfait annuel par bénéficiaire, sur présentation de facture acquittée

Lentilles non remboursées par le Régime Obligatoire
Forfait annuel par bénéficiaire, sur présentation de facture acquittée

Chirurgie réfractive (chirurgie laser de la myopie)
Forfait annuel par bénéficiaire sous présentation de facture acquittée

(2) Priseencharged’unéquipementparbénéficiairetousles2ansapartirdeladatedeladerniereconsommation RO, outouslesansencasderenouvellementanticipé prévuparl‘articleL165-1duCodedelasécurité sociale,notammentpourles
moinsde 16ansouencasd'évolutiondelavue.Danslecasouunéquipementoptique comporteraitdesverresouune monturerelevantdu 100%santé (dits classe A) ainsique desverresou unemonture nerelevant pasdu 100%santé (ditsclasse
B), seuls les équipements relevant du 100% santé (classe A) seront remboursés dans leur totalité.

(3) Cesforfaitsintégrent la prise en charge du ticket modérateur optique. Seul le ticket modérateur sera servi parlaMutuelle au-dela d'un équipement ou duforfait sans pouvoir dépasser le plafond par correction. Prise en charge de lamonture
limitée a 100€.
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0977425525

Prix d'un appel local

www.solimut-centre-ocean.fr

Mutuelle Solimut Centre Océan Siege social : 66, rue du Chateau d’Eau - CS 71069 - 28305 Mainvilliers Cedex Tél.: 09 77 425 525
Mutuelle soumise aux dispositions du Livre |l du Code de la Mutualité et au contréle de I'Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution N° SIREN 781 343 249



Dentaire

Prise en charge intégrale | Prise en charge intégrale

Soins et protheses dentaires relevant du 100% santé
Tels que définis réglementairement

130% 200%
230% 300%

Soins dentaires (4)
Autres prothéses dentaires remboursées par le Régime Obligatoire (4)
Prothéses dentaires refusées ou non remboursées par le Régime Obligatoire (4)

) g i 150€ 150€
Forfait annuel par bénéficiaire

Orthodontie remboursée par le Régime Obligatoire (4)
Orthodontie non remboursée par le Régime Obligatoire (4) (5)
Inlays, Onlays (4)

Inlays Core (4)

Implantologie (4)

Forfait par implant, maximum 3 implants par an

70% ou 100% 230% ou 200% 300%
- 200% 200%

70% 130% 200%
70% 130% 200%

= 300€ 300€

(4) Remboursement des dépassements et actes non remboursés par la Sécurité Sociale limité a 1500 euros par an
(5) Le remboursement s'effectue sur une base reconstituée d'un montant de 193,50€ par semestre pour l'orthodontie, dans la limite des frais engagés

Aides auditives

Aides auditives relevant du 100% santé (6)
Tels que définis réglementairement

Prise en charge intégrale @ Prise en charge intégrale

Autres aides auditives (6)

140% 200%

(6) Prise en charge par bénéficiaire valable tous les 4 ans. La prise en charge des aides autidives relevant du 100% santé entre en vigueur a partir du 1er janvier 2021.
L'adaptation de |'aide auditive est réalisée par'audioprothésiste pendant 4 ans, a raison d’au moins une séance tous les 6 mois au-dela de la premiére année. Lors de ces séances, I'audioprothésiste vérifie l'efficacité de 'aide auditive, effectue
les réglages et I'entretien nécessaires.

Cure thermale

Cure thermale 65% ou 70% 35% ou 30% + 200€ 100% + 200€

Forfait annuel par bénéficiaire, sur présentation de facture acquittée

Actes de prévention

35% 100%
Frais réels Frais réels

150€ 150€

Vaccins pris en charge par le Régime Obligatoire

Vaccin antigrippe (7)

Forfait global annuel sur les actes de prévention, sur présentation de facture acquittée :
Ostéopathe, ergothérapeute, pédicure, podologue, diététicien, étiopathe, psychologue
Forfait par séance

Contraception (7)

Fécondation in vitro (7)

Prévention anti-tabac (7)

30€ 30€

100€ 100€
50€ 50€

30€ 30€

(7) Forfait annuel et par bénéficiaire, sur présentation de facture acquittée

Prévoyance

Allocation de naissance (8)
Si adhésion de I'enfant, sur présentation de I'acte de naissance

(8) Garantie faisant l'objet d’un contrat d'intermédiation avec Solimut Mutuelle de France

Garantie d'assistance

Le service d'assistance santé de votre mutuelle 24h/24 et 7jours/7 (05 49 76 97 74) (9) dlus

(9)Garantie parInterMutuelles Assistance, société anonymeaucapital de 5000000 d’euros entiérementlibérés. Entreprise régie parle Code desassurancesimmatriculéeauRCS de Niort sousleN°481511632-118 Avenuede Paris-79033 Niort

*Taux de prise en charge de I'Assurance Maladie Obligatoire (Régime Obligatoire)
** Les garanties sont exprimées en pourcentage de la base de remboursement de la Sécurité Sociale BR et ne peuvent en aucun cas dépasser les frais réellement engagés.
Elles s'entendent sous déduction du remboursement du régime obligatoire sauf pour les forfaits.

Enapplication de I'article L.871-1 du code de la Sécurité Sociale, la mutuelle ne prend pas en charge : la participation forfaitaire et la franchise respectivement mentionnées aux alinéas Il de I'article L.322-2 du Code de la Sécurité Sociale, les
majorations de participation visées aux articles L.161-36-2 du méme code.

(PERFOR PERFOR2 PERFORG PERFORP) - 07/2019

0977425525

www.solimut-centre-ocean.fr o
Prix d’'un appel local

Mutuelle Solimut Centre Océan Siege social : 66, rue du Chateau d’Eau - CS 71069 - 28305 Mainvilliers Cedex Tél.: 09 77 425 525
Mutuelle soumise aux dispositions du Livre |l du Code de la Mutualité et au contréle de I'Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution N° SIREN 781 343 249




TNS PERFORMANCE

BIEN COMPRENDRE VOTRE GARANTIE

Remboursement de la Sécurité Sociale (80% BR)

ENGAGEMENT LISIBILITE

Solimut
Q)utuelle

HOSPITALISATION
Base de Remboursement (BR) de la sécurité sociale : Selon I'établissement, 900 € par jour dans I'exemple
Frais de séjour : 900 €

Remboursement de la Mutuelle SOLIMUT

Reste a charge

Centre Océan (20% BR)

720€ [{

180 € [{ 0€

Remboursement de la Sécurité
Sociale (70% BR)
- 1 € de participation forfaitaire

SOINS COURANTS

Remboursement de la Mutuelle

Reste a charge
SOLIMUT Centre Océan

Consultation chez un médecin spécialiste de secteur 1
(signataire de 'OPTAM)
BR: 25 € - Prix de la consultation : 50 €

Consultation chez un médecin spécialiste de secteur 2
(non signataire de 'OPTAM)
BR: 25 € - Prix de la consultation : 50 €

Remboursement de la Sécurité
Sociale (60% BR)

OPTIQUE
Monture + Verres simples

Remboursement de la Mutuelle

SOLIMUT Centre Océan ERISIEIEES

Monture et verres relevant du 100% Santé (Classe A)
Verres simples

BR:9,75 € PLV: 32,5 € (par verre)
Monture-BR:9€PLV:30€

Total équipement : 95 €

77,90 €

Autres équipements optiques (Classe B)
Verres simples - BR: 0,05 € Prix : 125 € p/verre
Monture - BR: 0,05 € Prix : 200 €

Total équipement : 450 €

0,09 €

349,91 € 100 €

Remboursement de la Sécurité
Sociale (70% BR)

Prothéses relevant du 100% Santé*
Inlay Core -BR90 €-PLV: 175 €

DENTAIRE

Remboursement de la Mutuelle
SOLIMUT Centre Océan

Reste a charge

Prothéses relevant du panier a tarifs maitrisés
Inlay Core -BR90 €-PLV: 175 €

Protheéses relevant du panier a tarifs libres
Inlay Core - BR 90 € - Absence de PLV - Prix : 250 €

Prothéses relevant du 100% Santé*
Prothése Fixe Céramique - BR 120 € - PLV : 500 €

Protheéses relevant du panier a tarifs maitrisés
Prothése Fixe Céramique - BR 120 € - PLV : 550 €

Prothéses relevant du panier a tarifs libres

Prothése Fixe Céramique - BR 107,5 € - Absence de PLV - Prix : 600 7525€

|| 247,25 € || 277,50 €

30,36 €

13,02 € || 0€

*La mise en place du 100% Santé pour le poste dentaire se fera progressivement en 2020 et 2021. Cela comprend |évolution des bases de remboursement et la mise en place de prix limite de vente.

Remboursement de la Sécurité
Sociale (60% BR)

Aides auditives relevant du 100% Santé (Classe I)
Aide auditive pour > 20 ans - BR: 400 € - PLV 950 € *

AIDES AUDITIVES

Remboursement de la Mutuelle
SOLIMUT Centre Océan

Reste a charge

Autres aides auditives (Classe Il) tarifs libres
Aide auditive pour > 20 ans - BR: 400 € - Absence de PLV
Prix : 1400 € *

*Exemple basé sur la Base de remboursement au 1er janvier 2021.

LaBasederemboursementdesaidesauditivesévoluejusqu’au 1erjanvier2021,pourunmontantde400€pourles>20ansetestde 1400€ pour lesbénéficiaires <=20ans.

Le prix limite de vente sera abaissé a 950 € en 2021 pour les > 20 ans et reste & 1400 € pour les <= 20 ans.
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Mieux comprendre ma mutuelle

Basederemboursement(BR):LaBasederemboursementestlabasedecalculdumontantdesremboursementsdesfrais
de santé en France par la Sécurité Sociale. Elle est fixée par convention entre les professionnels de santé et la Caisse
nationaled’assurancemaladieetdéterminegraceaunbarémepourchaqueactemédicallemontantsurlequelestcalculé
leremboursementde laSécurité Sociale. Elle sert également de référence pour les assurances complémentaire santé.

TicketModérateur (TM):1ls'agitde ladifférence entreleremboursement de la Sécurité Sociale etle montantde laBase
de remboursement.

Participation forfaitaire:La participation forfaitaire est une contribution de 1€, déduite desremboursementsde la Sé-
curitésociale, pourtoutesles consultations ouactes réalisés parun médecin, mais également pour les examens radio-
logiques et les analyses de biologie médicale. La participation forfaitaire de 1 € s'applique al'assuré et ses ayants droit
majeurs.

Prix limite de vente (PLV): Dans le cadre du 100% santé, des prix limite de vente (PLV) sontimposés aux professionnels
desanté afin de limiter le reste a charge des frais de santé des assurés. Ces PLV concernant certains verres et montures
(dits de classe A), certaines prothéses dentaires et certaines audioprothéses (dites de classe 1)

Réforme 100% Santé : Prix Limites de Vente

orma : - .
TIQUE : Equipements 100% Santé

Niveau 1: Corrections comprises entre 0 et 2 dioptries inclus

Niveau 2 : Corrections comprises entre 2 et 4 dioptries inclus

Niveau 3 : Corrections comprises entre 4 et 8 dioptries inclus

Niveau 4 : Corrections comprises entre 4 et 8 dioptries inclus

Niveau 5 : Corrections supérieures a 12 dioptries

AIDES AUDITIVES
Equipement 100% Santé G/

-20ans 1400€

+20ans 300€

Tiers payant:Letiers payantestle mécanisme quipermetaun patientde ne pasavoiraavancer l'intégralité desfrais de
sesdépensessanté,siellessontprisesencharge parlaSécurité Socialeouunorganismedecomplémentairesanté.Pour
bénéficier du tiers payant, il est nécessaire de présenter votre carte Vitale au professionnel de santé.

Dépassementsd’honoraires:|ls'agitde ladifférence entre les honoraires demandés par un praticien et labase de rem-
boursement de la Sécurité Sociale.

Option de Pratique Tarifaire Maitrisée (OPTAM), Option de Pratique Tarifaire Maitrisée des Chirurgiens et des Gynéco-
logues-Obstétriciens (OPTAM-CO) : LOPTAM est un dispositif remplagant le CAS (contrat d’accés aux soins). Il a pour
butde poursuivre'encadrement des dépassementsd’honoraires que pratiquentles médecinsdu secteur 2, quifixent
eux-mémes les tarifs de leur consultation. LOPTAM-CO concerne les médecins exer¢ant une spécialité chirurgicale ou
de gynécologie obstétrique.

Equipement verres unifocaux Equipement verres progressifs

Sphérique

Cylindrede0a4 Cylindre >4 Sphérique  Cylindrede0a4 Cylindre >4

105€ 135€ 180€ 210€ 260€
115€ 145€ 190€ 220€ 270€
|

225€ 235€ 265€ 290€ 320€ 370€

105€

1¢"Janvier 2019 1¢"Janvier 2020 1" Janvier 2021 1¢"Janvier 2022
BR PLV BR PLV BR PLV BR PLV

1400€ 1400€ 1400€ 1400€ 1400€ 1400€ 1400€

1300€ 350€ 1100€ 400€ 950€ 400€ 900€*

*Le PLV 2022 pour les plus de 20 ans pourra évoluer selon la consommation nationale recencée par la Sécurité Sociale

(W

Catégorie d'actes 1¢ Avril 2019 1¢"Janvier 2020 1¢"Janvier 2021 1¢ Janvier 2022 1¢" Janvier 2023

Céramique-monolithique
(hors zircone) sur

b . 530€ 500€ 500€ 500€ 500€
incisives, canines et 1eres
prémolaires
s Céramique-Monolitique
Couronnes BRa 120 €
e o 1o (zircone) hors molaires 480€ 450€ 450€ 450€ 450€
Métallique 320€ 290€ 290€ 290€ 290€
(toutes les dents)
Céramique-métallique sur
incisives, canines et 1eres 530€ 500€ 500€ 500€ 500€
prémolaires
'”éi’;’f:;s’/gf/;;og€ Liés aux couronnes RAC 0 230€ 175€ 175€ 175€ 175€
@ t itoires BRa 10 €
R vy Liés aux couronnes RACO 60€ 60€ 60€ 60€ 60€
Brid Métallique 870€ 870€ 870€ 870€ 870€
ridges
Céramo-métallique 1465€ 1465€ 1465€ 1465€ 1465€
Prothéses dentaires amovibles 39 actes, hors transvissées Sans plafond Sans plafond Sans plafond Sans plafond Sans plafond

et surimplantaires

Réparations 9 actes Sans plafond S

www.solimut-centre-ocean.fr

Mutuelle Solimut Centre Océan Siege social : 66, rue du Chateau d’Eau - CS 71069 - 28305 Mainvilliers Cedex Tél. :
Mutuelle soumise aux dispositions du Livre |l du Code de la Mutualité et au contréle de I'Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution N° SIREN 781 343 249

ans plafond Sans plafond Sans plafond Sans plafond

0977425525

Prix d'un appel local

0977 425 525




