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Garantie individuelle OPTIMUM Surcomplémentaire non responsable
Extrait des garanties dites non responsables

Dans la limite des frais reels engagés et des garanties exprimées ci-dessaus

Hospitalisation médicale, chirurgicale et maternité

= MEdECIn Hors OP TAK f OPTANM CO - 200 % BR

Actes médicaux courants

- Médecin Hors OP TAM f OPTAM CO : 180 % BR

Pharmacie

Dentalre

Leforfalt s'entend par verre
Optiquel®) Et un équipement/ 2 ans

Poste appareiiiage (forfait annuel)

Pack bien-étre (forfait annuel)

ER : Base de remboursement de la Sec. Soc.

FR: Frais reel
PMSS (plafond mensuel de la Sec. Soc) : 2024 : 3864€

(™) un équipernert tous les 2 ans pour les adultes sauf changement de dioptrie et un équipement par an pour les enfants
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MUTUACONSEIL Société de courtage en assurance, SAS au capital de 4 000 €, 176 avenue Charles de Gaulle - 92522 Neuilly sur Seine Cedex
N ORIAS : 16003799 - RCS Nanterre 820 528 677 garantie financiere a hauteur de 115 000 € ; RC Pro de 5 000 000 €
En cas de réclamation client - MUTUACONSEIL Service réclamation - 176 avenue Charles de Gaulle, 92522 Neuilly sur Seine Cedex ou reclamation@mutuaconseil.fr
MUTUACONSEIL est soumis au controle de I'ACPR (Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution), 4 Place de Budapest, 75436 Paris.
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