Les pourcentages représentent la part de la Sécurité Sociale (Régime Obligatoire) + la part de la Mutuelle C.M.1.P.

lIs s'appliquent a la base de Remboursement des Régimes Obligatoires de Sécurité Sociale. \ u S e rv I C e
Le cumul des remboursements ne peut en aucundcgi‘.gép§3éeh iii rLEfu ‘

Mutuelle soumise aux dispositions
du Livre Il du code de la Mutualité.
N° SIREN 339 420 226

C.M.I.P.

RESUME DES GARANTIES ET DES TARIFS AU 1°" JANVIER 2019

DESIGNATION des GARANTIES Seniors Seniors + Seniors 2+ Seniors 3+
Consultation - visite - radiologie - honoraires médicaux (adhérent optam /optam-co) 100 % 130 % 150 % 200 %
Consultation - visite - radiologie - honoraires médicaux (non adhérent optam /optam-co) 100 % 110 % 130 % 180 %
MALADIE Laboratoire 100 % 100 % 100 % 100 %
Auxiliaires Médicaux 100 % 100 % 100 % 100 %
Pharmacie a 65% - 60% - 30% - 15% 100 % 100 % 100 % 100 %
Hopitaux et Cliniques :
HOSPITALISATION - Frais de séjour 100 % 100 % 100 % 100 %
. - Honoraires chirurgicaux (adhérent optam /optam-co) 100 % 150 % 200 % 250 %
ME DI C AHETEHIRURGICALE - Honoraires chirurgicaux (non adhérent optam /optam-co) 100 % 130 % 180 % 200 %
IConsultation - visite - radiologie - honoraires médicaux (adhérent optam /optam-co) 100 % 130 % 150 % 200 %
(FORFAIT HOSPITALIER LIMITE A 60 JOURS PAR AN i ieia i i . - . . o o o o
EN ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX ET IConsultation - visite - radiologie - honoraires médicaux (non adhérent optam /optam-co) 100 % 110 % 130 % 180 %
SEJOURS AUTRES QU’HOSPITALISATION Frais de Transports et Ambulances 100 % 100 % 100 % 100 %
MEDICALE ET CHIRURGICALE. Forfait journalier hospitalier Frais réels Frais réelg Frais réel g Frais réel§
EXCLUSION DE LA CHAMBRE PARTICULIERE Forfait sur | " i s=a120 € oui Oui Oui Oui
EN SEJOUR PSYCHIATRIQUE.) orfait sur les actes médicaux >= a uros ui ui ui ui
[Chambre particuliére (maximum 60 jours / an) 40 €uros /| jlour 40 €uros [/ jjour 50 €uros [/ jlour 60 €uros [/ jlour
DENTAIRE Soins dentaires 100 % 100 % 100 % 130 %
(PLAFOND DES PROTHESES LA15**ANNEE  [Prothéses dentaires 160 % 200 % 220 % 300 %
PAR BENEFICIAIRE : 500 €UROS HORS T.M.) Orthodontie 100 % 100 % 100 % 130 %
- Monture 50,00 €uros 80,00 €uros 90,00 €uros 100,00 €urop
OPTIQUE L Verres dits « simples » 50,00 € / vd 55,00 € / vd 70,00 € / vd 85,00 € / vdrre
(ver’re§&_monture) - Verres dits « complexes » 100,00 € / vierre 120, 00 € / vierre 130, 00 € / vierre 150, 00 € / vierr e
1 plafond / bénéficiaire tous les 2 ans - -
sauf tous les ans pour : - Verres dits « tres complexes » 100,00 € [/ v 120,00 € [/ v 130,00 € [/ v 150,00 € / v]erre
- enfant mineur - Lentiles( sur prescription médicale, rembourséels ou 4MgMOp&rurloes RO)an 65, 00 €uros |/ an90, 00 €uros |/ anl20,00 €uros|/ an
- renouvellement justifié . . . . .
(*) Chirurgie de lamyopie( non prise en charge par | e R. O 100 €uros 100 €uros 100 €uros 200 €uros
(") ORT HOP E BIAPPAREILLAGE : (aprés remboursement du R.O) 100 % + 100 quross00 % + 200 quross00 % + 200 qurod00 % + 300 quros
APPARElLLAGE (fauteuil roulant, prothese mammaire, capillaire, contention, ...)
(*) PROT HE s AuDITIVES (plafond par prothese limité a 2 prothéses par an) 200 €uros 300 €uros 300 €uros 400 €uros
CURE THERMALE (*) CURETHERMALE: (apr és rembour sement d,.plaffhégnhuelep Ob| i gat o2@@ €uros 200 €uros 200 €uros 200 €uros
accins non remboursables Frais réel g Frais réel g Frais réel s Frais réel g
Détartrage dentaire annuel 100 % 100 % 100 % 130 %
PREVENTI ON (*) Sevrage tabagique (apres remboursement du R.O., plafond annuel) 50 €uros [/ 50 €uros [/ 50 €uros |/ 50 €uros |/ b n
(*) Examen d’ostéodensitométrie non remboursé par le R.O.(plafond annuel) 30 €uros 50 €uros 50 €uros 50 €uros
(*) Ostéopathie, Etiopathie, Chiropractie, Pédicurie, Hypnothérapie (3 séances/an et par bénéficiaire) 30 €uros [/ s 30 €uros [/ s 30 €uros [/ s 30 €uros / sg¢ance
DECES DE CE sFraisd'obseques (| i mi t é a 90 ans) 850 €uros 850 €uros 1700 €uros 1700 €uros
SERVlCE JASSISTANCE A DOMICILE - TEL E CON S/ETIELL ECON S UL T 24HI24 N7J/7 Gratuite pour tous
(*) Les plafonds s’'entendent par année civile et
par bénéficiaire. . : . . . . . .
Les cotisations incluent |l a Taxe de Solidarité Additionnel!l
R.O. Régime Obligatoire
d’Assurance Maladie TARIFS MENSUELS T.T.C. 2019 1 bénéficiaire 75, 00 ¢ 86, 20 ¢ 97, 30 138, 00 Eur
S.S. Sécurité Sociale indivi | — famill PP L
el =il 2 bénéficiaires 148,00 170,10 191,00 265,30 Eur
T.M. Ticket Modérateur

La mutuelle C.M.I.P.
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Votre bulletin participera en plus au tira
pour l'attribution des lots suivants :
® 1er lot : chéques cadeaux d'une valeur totale de 500 €
® 2éme lot : chéques cadeaux d'une valeur totale de 300 €
© 3 & 4eme lot : chéques cadeaux d'une valeur totale de 150 €
Extrait du reglement
Etre adhérent a la mutuelle C.M.I.P.
La demande ddéadh®sion du filleul doit
parvenir avant | e 31 d®cembre de | 6ann
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Exemples de remboursement

Généraliste / Spécialiste 1T Honoraires médicaux
(m®decin OPTAMCO) OPTAM
Consultation :  Tarif de Convention CPAM:25, 00 UGur os

Remboursement CPAMa70%:1 7, 50 G Uicket Modérateura30%: 7, 50 dGur os
Garantie souscrite Montant max. CMIP Montant max. Total
SENIORS 7,50 Guros 25,00 duros
SENIORS + 15,00 UGuros 32,50 Guros
SENIORS 2+ 20,00 duros 37,50 duros
SENIORS 3+ 32,50 Gduros 50,00 duros

Honoraires chirurgicaux
(m®decin OPTAMCO) OPTAM
Exemple pour 1 acte chirurgical : Tarif de Convention CPAM:209, 00 dGur os
Remboursement CPAM a100%:2 09, 00 UGur os

Garantie souscrite Montant max. CMIP Montant max. Total
SENIORS - 209, 00 Udurofg
SENIORS + 104,50 duro 313,50 UGurofg
SENIORS 2+ 209,00 UGuro 418,00 Udurosg
SENIORS 3+ 313,50 Uduro 522,50 0Gur osg

Dentaire

Prothése dentaire

: Tarif de Convention CPAM:1 07, 50

Gur os

Remboursement CPAM a70%:75, 25 Gur os
Garantie souscrite Montant max. CMIP Montant max. Total
SENIORS 96,75 UGuros 172,00 UGuros
SENIORS + 139,75 dauro 215,00 Guros
SENIORS 2+ 161,25 dGuro 236,50 0Gur osg
SENIORS 3+ 247,25 Guro 322,50 0Guros
Optique
Le remboursement de la mutuelle CMIP vienten plus de celuidel a S®curit® Soci al e
Garantie souscrite MontL_Jre - Monture +.
verres simples verres progressifs
SENIORS 150 duros 250 duros
SENIORS + 190 duros 320 Uduros
SENIORS 2+ 230 Uuros 350 Uduros
SENIORS 3+ 270 UGuros 400 UdGuros

Epargne Retraite

Prévoyance

MutueIIe Santé

. L Limitations & risques exclus :
Conditions de souscription

e Chambre particuliere limitée a 60 jours par an.
e Forfait hospitalier limité a 60 jours par an en
établissements médicaux-sociaux et séjours au-
tres qu’hospitalisation médicale et chirurgicale.

Tout es o [Beniossms «
étre 4gé de 60 ans a 75 ans

a | ' adhési on e Exclusion de la chambre particuliére en séjour
psychiatrique.
Droit d’adhésionde 9 € ur 0 S e Exclusion des actes hors nomenclature.
(1 seule fois a la souscription) e Garantie frais d'obséques : non applicable la
1°"® année.

GARANTIE maintenue toute votre vie durant :

PAS DE TRANCHE D'AGE
Vos garanties et votre cotisation ne changent pas, méme si :
e vous déménagez (couverture nationale quelque soit la région,)
e vous changez de situation professionnelle (changement de statut, chémage,d é p ar t

OPTAM et OPTAM-CO
L'Optionpr ati que t ar i {ORTAMg quimaemplacé ls @oatrat d'acces aux soins (CAS)
est un contrat signé entre '’Assurance maladie et des médecins conventionnés exercant (ou ayant la
possibilité d’exercer) en secteur 2. L'OPTAM a pour but d'améliorer I'accés aux soins des patients
en limitant les dépassements d’honoraires et en leur permettant d'étre mieux remboursés par leur
caisse de Sécurité sociale et leur complémentaire santé.

Tous les contrats santé de la mutuelle CMIP sont responsables au sens de I'art. 57 de la loi n° 2004-
810 du 13 aout 2004 et conformes au décret n° 2014-1374 du 18 novembre 2014.

A ce titre, ils répondent aux obligationsdur e s pect du
- non prise en charge du forfait de 1 euro ;

- non prise en charge des majorations de la participation de I'assuré visées par le Code de la Sécurité
Sociale et notamment l'article L.871-1 (soins hors parcours coordonné).

- non prise en charge de la franchise forfaitaire annuelle mentionnée au Ill de I'article L.322-2 du Co-
de de la Sécurité Sociale.

a ) a

parcour s ,sbé: soi ns

I

Vous suivez | e parcour:s de soins coc
les garanties sont celles mentionnées dans le tableau ci-contre en fonction de I'option souscrite.
Vous consultez en dehors du parcours de

les dépassements d’honoraires et la différence engendrée par la baisse du remboursement de I'Assu-
rance Maladie restent a votre charge.

Optique
(verres & monture)
1 plafond / bénéficia
sauf tous les ans pour les enfants mineurs ou
si le renouvellement est justifié (modification de
la vue).

Paiement des cotisations
Il s’effectue par prélevement automatique sur le
compte bancaire ou postal, le 6 ou le 15 de
chaque mois.


https://www.previssima.fr/lexique/option-pratique-tarifaire-maitrisee-optam.html
https://www.previssima.fr/lexique/contrat-dacces-aux-soins.html
https://www.previssima.fr/lexique/assurance-maladie.html
https://www.previssima.fr/question-pratique/medecin-conventionne-non-conventionne-secteur-1-ou-2-quelles-differences-et-quels-remboursements.html
https://www.previssima.fr/lexique/professionnels-conventionnes-secteur-2.html
https://www.previssima.fr/lexique/depassement-dhonoraires.html
https://www.previssima.fr/lexique/complementaire-sante.html

60803 CREPY-EN-VALOIS CEDEX
T €:103 44 59 00 80
Fax : 03 44 59 40 00

T é:103 44 5513 72 T é:10148787076

— Internet

http://www.cmip.fr e-mail : contact@cmip.fr

— Réceptieon

mardi au vendredi : 8h30 & 12h30 - 13h30 a 17h30 - samedi matin : 8h30 2 12h00 - FERME LE LUNDI

Nouveau service de téléconseil
consultation médicale :

Tél étransmi ssi on
Une couverture nationale pour la télétransmis-
sion de vos décomptes avec toutes les CPAM,
ainsi que la plupart de tous les autres régimes
(MSA, SNCF, CNMSS, RS, la Fonction Publi-
que (MFP), MGEN, SNCF etlesr é gi me s

diants.

Tiers payant
Accordé a tous nos adhérents, il est possible
grace aux accords passés avec tous les profes-
sionnels de santé, partout en France.

Avec la carte mutualiste délivrée tous les ans,
vous n‘avez plus a faire 'avance d’argent.
A la demande, nous délivrons une prise en

charge pour toute hospitalisation médicale ou
chirurgicale.

| télé-
vous étes mis en

relation avec des professionnels de santé.

Cle

service ne se
médi cal e
est

physique

n’ pas un service

Espace Personnel sur le site Internet www.cmip.fr
Cet acces sécurisé vous propose une multitude de services gratuits dont le téléchargement des statuts

N’hésitez pas a prendre 1 minute de votre temps pour vous inscrire, vous en gagnerez pour toutes vos

DISTINCTION ENTRE VERRE SIMPLE / COMPLEXE / TRES COMPLEXE

Remboursements
“ 2 . «Mode d’ empl oi
Votre sante n est p as U n Si votre caisse d’assurance maladie pratique la
) ) : R télétransmission des décomptes par le systeme
eVos cotisations ne var.ient pas avec votre age NOEMIE, nous vous réglons immédiatement,
e Pas d'exclusion contre votre volonté encasdaggr avati on de v oaucoersdés a de  yous navez plus a nous adresser vos décomp-
prochaines années. _ tes, sauf pour les factures cure, appareillage,
e Libre choix des praticiens ou des établissements. orthopédie et auditif ;
e Les conjoints ou les concubins salariés bénéficientdellad h ési on. fami | | e e pour les naissances, joindre votre carte au
elesenf ant s s oumsbuacontmidiapprentissage peuvent bénéficierdelladh ési on | f ami Ipyjetin de naissance :
le jusqu:a 28 ans . - e pour le dentaire, nous vous conseillons de
e Une garantie personnelle qui vous suit, méme si vous changez d'adresse, de situation ou nous adresser le devis de votre praticien, nous
d'employeur sur tout le territoire. _ ; o vous confirmerons par &crit notre participation ;
eArti sans, commer ¢cant s, :dplivrantea aslémandedattestdtienr al e s e pour l'optique, si vous ne pratiquez pas le
« Loi Madelin ». .
e Contrat « AGENTERR » | ab pdullesAgent s des Col | ect.ivités Tler it lerspayantvousdeveznous adresser la factu
re acquittée et la prescription médicale.
CesontdesservicesauxEnt r epri ses et Collectivites
e Un contrat & 5 niveaux de garanties préétablis, conforme a I'ANI. C.M.I.P. ASSISTANCE
e Des garanties en conformité avec vos Conventions Collectives Nationales. 24 h sur 24 — 7 jours sur 7
e Contrat « sur-mesure » .
e Contrats responsables, pour une fiscalité « entreprise » et « salarié » avantageuse. Pour vous aider en cas d’accident, de maladie
eUndesmei | |l eurs rappodunsarchgual i té / pri x non chronique, de déces :
e Quelque soitlat ai | | e de ,housevous doenprons satesfaction. e aide ménagere
e Simplification des modalités d’adhésion. e conduite des enfants a I'école
e Réglement des cotisations adapté a chaque entreprise. e |'école a domicile
e Régime de Prévoyance : décés, invalidité, maintien des revenus, etc. e le déplacement d’un proche,etc.
e |'aide aux aidants.
Ce sont aussi tous les produitsdepr évoyance
e Maintien des salaires (salariés, artisans, commergants, professions libérales).
e Accident de la vie.
e Perte d’autonomie, incapacité, invalidité... et réglement mutualiste, la possibiit¢t dec onsul t er ,
e Déces, frais d'obseques. prévenu-mpa:t
e Toutes solutions d'é p a r gtrderetraite. courrier postal...
opérations futures.
—Si ege Social et CeRtre adminjstratif
—— C.M.L.P. Creil — . —— C.M.L.P. Paris —
13 Place du 8 Mai = A";rl‘,“‘;g;oie“"s 1 bis Rue [Fénel
60100 CREIL o 75010 PARIS

verre simple
verre simple foyer dont la sphére est comprise entre - 6,00 et + 6,00 dioptrie et dont le cylindre est infé-

rieur ou égal a + 4,00 dioptrie

verre complexe
- simple foyer dont la sphére est sup a -6,00 ou +6,00 dioptrie ou le cylindre est sup. a +4,00 dioptrie

- multifocal
- progressif

verr

e

tres:

compl exe

- multifocal ou progressif sphéro-cylindrique dont la sphére est hors zone de - 8,00 a + 8,00 dioptrie
- multifocal ou progressif sphérique dont la sphére est hors zone de - 4,00 a + 4,00 dioptrie
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