
 « ACTIV Entreprise » 
Mutuelle Collective à Adhésion obligatoire ou facultative 

Effectif compris entre 1 et 20 salariés 

GARANTIES par assuré Basic Medium Confort Grand
Confort Optimum 

HOSPITALISATION médicale ou chirurgicale
Forfait hospitalier selon tarif en vigueur au 1er janvier de l’année :

Les actes d’anesthésie et les actes chirurgicaux :
Vous êtes hospitalisé : les frais de la personne vous accompagnant :

(hospitalisation de plus de 2 jours, maximum 5 jours)
Enfant de –16 ans hospitalisé : frais de la personne à son chevet : 

 La participation forfaitaire de 18€ (pour les actes lourds > 91€) :
Frais de séjour et salle d’opération :

Chambre particulière (1) :

Frais réels 
600% 

-

Frais réels 
Frais réels 

100% 
Frais réels 

Frais réels 
600% 

-

Frais réels 
Frais réels 

100% 
Frais réels 

Frais réels 
600% 

Frais réels 

Frais réels 
Frais réels 

100% 
Frais réels 

Frais réels 
600% 

Frais réels 

Frais réels 
Frais réels 

100% 
Frais réels 

Frais réels 
600% 

Frais réels 

Frais réels 
Frais réels 

100% 
Frais réels 

La MATERNITÉ  
L’accouchement par voie naturelle ou césarienne :

La chambre particulière de la maman (par jour) :
Les frais de la personnes accompagnant la maman (maxi 5j) :

Une allocation de bienvenue pour la naissance ou l’adoption :

200% 
60€

-
350€ 

200% 
60€

-
700€ 

200% 
60€

Frais réels 
450€ 

200% 
60€

Frais réels 
800€ 

200% 
60€

Frais réels 
800€ 

Les VISITES et CONSULTATIONS
Votre médecin généraliste :
Votre médecin spécialiste :
Votre médecin professeur :

Forfait Ostéopathes, Chiropraticiens, Homéopathes, Acupuncteur :
Les actes chirurgicaux réalisés en cabinet :

La participation forfaitaire de 18€ :

100% 
160% 
170% 

-
600% 

Frais réels 

100% 
Frais réels 
Frais réels 

-
600% 

Frais réels 

160% 
160% 
170% 
75€

600% 
Frais réels 

160% 
Frais réels 
Frais réels 

75€
600% 

Frais réels 

160% 
Frais réels 
Frais réels 

75€
600% 

Frais réels 

La PHARMACIE 
Les médicaments remboursés à 65% ou 35% par la SS :

La pilule contraceptive, le stérilet, votre forfait :
100% 

-
100% 

-
100% 
100€ 

100% 
100€ 

100% 
100€ 

Les AUXILIAIRES MÉDICAUX  
Les soins infirmiers, actes de kinésithérapie, orthophonistes :

Les soins de pédicure, podologue, votre forfait :
100% 
60€

100% 
60€

100% 
60€

100% 
60€

100% 
60€

Les EXAMENS MÉDICAUX  
Les analyse de laboratoire ou de centre de pathologie :

La radiologie, l’IRM, le scanner, l’échographie, le doppler… :
100% 
100% 

100% 
100% 

100% 
100% 

100% 
100% 

100% 
100% 

Les SOINS DENTAIRES  
Soins dentaires courants : détartrage, plombage… :

Prothèses dentaires (couronnes) et les implants dentaires (2) :
Prise en charge limitée à :

Orthodontie enfant ou adulte même refusée par le RO (2) :
Parodontologie et scellement des sillons :

100% 
200% 

-
150% 
50€

100% 
260% 

-
200% 
75€

300% 
700% 

1 700€/an 
300% 
100€ 

300% 
800% 

2 000€/an 
400% 
150€ 

300% 
900% 

2 600€/an 
500% 
200€ 

L’OPTIQUE
Lunettes, lentilles (même refusées), chirurgie myopie, votre forfait :

Verres progressifs, forfait majoré de :

Pour votre enfant : Lunettes, lentilles (acceptées ou refusées) :

100€ 
+30€ 

100€ 

170€ 
+50€ 

170€ 

330€ 
+100€ 

200€ 

400€ 
+ 120€ 

250€ 

480€ 
+ 150€ 

300€ 

Les AUTRES PRESTATIONS                                 Appareils auditifs : 

Prothèses liées à la chimiothérapie : capillaires, mammaires… :
Les autres prothèses (semelles orthopédiques, collants contention..) :

Cures thermales :

100% 
+400€ 
305€ 
250% 
100% 

100% 
+600€ 
305€ 
250% 
100% 

100% 
+800€ 
305€ 
250% 
100% 

100% 
+1000€ 

305€ 
250% 
100% 

100% 
+1200€ 

305€ 
250% 
500€ 

Le KIT PRÉVENTION 
Vaccins anti-grippe et vaccins de rappel  du calendrier vaccinal :

Vaccins non remboursés par le Régime Obligatoire :
Forfait addiction (bilan dépendance, patch…) :

Bilan nutritionnel :
Examen de mesure densité osseuse :

Frais réels 
75€
75€
75€
75€

Frais réels 
75€
75€
75€
75€

Frais réels 
75€
75€
75€
75€

Frais réels 
75€
75€
75€
75€

Frais réels 
75€
75€
75€
75€

ASSISTANCE 
Assistance personnalisée (garde enfant malade, aide ménagère…) :

Protection juridique médicale :
Garantie Individuelle Accident :

Incluse
Incluse
7 500€ 

Incluse
Incluse
7 500€ 

Incluse
Incluse
7 500€ 

Incluse
Incluse
7 500€ 

Incluse
Incluse
7 500€ 

RO = Régime Obligatoire - Les % s’appliquent à la Base de remboursement et incluent les remboursements du Régime Obligatoire 
DELAIS D’ATTENTE (carence) : En adhésion obligatoire : Aucun délai d’attente. En adhésion facultative : Aucun délai d’attente, si vous avez quitté une 
mutuelle depuis moins de 3 mois. Attente 3 mois si vous n’aviez pas de mutuelle avant. 
(1) Frais réels limités à la catégorie la moins élevée des tarifs pratiqués dans l’établissement (2) Pour les actes non pris en charge par le RO, le % indiqué 
tient compte du remboursement SS qui aurait eu lieu dans le cadre d’un acte accepté : implants = 107,50€, orthodontie adulte = 193,50€.


