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Réeime eénéral

Régime
Obtigatoire .
(à titre indicatif

Total
y compris Régime Obtigatoire

(à titre indicatif)

Consuttations, visites : génératistes et spéciatistes
- Adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maîtrisée
- Autres praticiens

Actes de sages-femmes

Auxiliaires médicaux : infirmier(e)s, kinésithérapeutes...
Àmbutances, véhicutes sanitaires téqers...

7A%

70%

70%

ô0%

65%

30%

30,Â

3A%

40%

35%

+ 80%

+60%
+50%

180 %

164 %

150%

109%

fio%

Médicaments à SMR important
Médicaments à SMR modéré

Médicaments à SMR faibte

65%

30%

15%

35%

70%

85%

100 %

lCIO%

100 %
tMH: Service Medicol Rpndu.

Actes techniques médicaux et d'échographie
- Adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maîtrisée
- Autres praticiens

Actes d'imagerie dont ostéodensitométrie acceptée
- Adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maîtrjsée
- Autres praticiens

Examens de laboratoires

Actes non remboursés par te régime obtigatoire (1)

70%

70%

70%

7A%

60%

30%

30%

30%

30%

40%

+ 50%

+34%

+50%
+ 3A%

Oui

150%

130%

150%

13A'Â

100 %

Oui
1 ) \elon liste sur simple demande à la mutuelle.

Orthopédie, appareitlages et accessoires médicaux acceptés
par [e régime obligato.ire

+ Forfait orthopédie, appareillages et accessoires
nrédicaux

+ Forfait annuel achat prothèses externes liées aux
traitements du cancer (1)

Achat véhicute pour personne handicapée physique
+ Forfait supptémentaire achat véhicule pour personne

handicapée physique

6A%

140 Yo

4A%

100 €/An

4A0 €/ An

500 €/An

lAO 96

100 €/An

400 €/An

104%

500 €/An

1) 5eton Uste sur simple demande à [a mutuelte.

Equipement 100 % Santé (2X3)

Equipement à tarif tibre (2)(3)

+ Forfait supptémentaire (2)(3)

Pites

60%

60%

40 0/,

40%

400 €/Appareit

1OO % Santé

100%

400 €/Appareil

100%
(2)Telquedé|iniréglementairement,don5lerespectdesorixlim
(3) Un équipement est composé d'un apporeit par orei\e.
orise en charge limitée, pour chaque oreille, à une oide auditive par période de quotre ans. Lo période s'apprécie à cornpter de to date d'acquisition de t,aide auditivesur tes années antérîeures.

Frais de cure (surveittance médicate, soins) hors mjt.ieu
hospital.ier (4)

Frais de traitement thermal (hors nomenclature exctus)

65 % ou70 %

65%

35%ou30%

35%

+ 2O% 120 0/o

100 %
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Réeime eénéral

Régime
Obtigatoire .
(à titre jndicatifl

Total
y comprjs Régime Obtigatoire

{à titre indicatif)

+ Forfait supplémentaire 150 € 150 €
: oas de orise en chorqe,

Frais de séjour

Soins, honoraires de médecins, actes de chirurgie,
d'anesthésie et d'obstétrique (hors maternité)

- Adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maîtrisée

- Autres praticiens

Ambutances, véhicutes sanitaires légers...

Forfait journatier hosp'itatier

Chambre particutière avec nuitée (5)(6)

Chambre particulière en ambutatoire (7)

Frais d'accompagnant d'un enfant de moins de 16 ans

80% ou 100%

80% ou 140%

80% ou 100%

65% au 100%

20% ou Q%

70% ouA%

70% ou0%

35% ouA%

+ 50%

+ 50%

+20%

Frais réets

65 €/Nuit
?5 €/ Jaur

25 €l Jour

150%

150 %

120%

10096

Frais réels

65 €/Nuit
25 €lJour
25 €lJour

Sur la base des codes DtÀT (Disciptine t4édico Tarifoire), [a prise en charge est exclue pour les séjours suivants :
- cures médîcates en établissements de personnes ôgées,
- ateliers thérapeuti ques,
- institurs ou centres médicaux à caractère éducatif, psycho-pédagogique et professionnel,
- centres de rééducation professionnel{e
. serwces de longs séjours et établissements pour personnes âgées.
t5) Si établissement conventionné avec accord torîfaire, la mutuelle prend en charge dons ies limites des tarifs de l'accord.
t6) Psychiotrie : prise en charge limitée à 60 nuits por année civile et par bénéficiaire.
(7) Le séjour doit être réolisé dans le cadre d'une hospitalisation ovec anesthésie et/ou chirurgie ombulotoire soûs nuitée.
ii étoblissement conventionné avec accord torifaire, to mutuelle Drend en charqe dans les limites des t1rifs de I'accord.

3oins, honoraires de médecins, actes de chirurgie,
l'anesthésie et d'obstétrique

- Adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maîtrisée

- Autres praticiens

Chambre particutière avec nuitée (5)

lndemnité de naissance (8)

100 %

100 %

+ 5A%

+ 2A%

65 €lNuit
1CI0 €

150%

12A%

65 €/Nuit
100 €

5) Si établissement conventionné avec occord toriloire, [6 mutuelle prend en charge dons les limites Ces torifs de I'accord.
'81 lndemnîté par enfont inscrit à la date de so naissance, ou de son adoption, si décloration dans les 3 mois suivants cette date.

Equipement '100 % Santé (2)(9)(10)

- Monture

- Par verre hors réseau ou dans [e réseau

- Prestation d'appairage et supptément yerres avec fittre
Equipement à tarif tibre (2X9X10)(11)

- Monture

- Par verre dans [e réseau KALIXIA (12)(13)

- Simpte

- Comptexe

- Très comptexe
- Par verre hors réseau

- Simpte

- Comptexe

- Très comptexe

- Supptément verres avec fittre
Adaptation de [a correction effectuée par l'Opticien

60%

60 0Â

60 7o

60%

60%

60%

60 7"

60%

60%

90€

I
PEC intégraie

PEC intégrate

PEC intégrate

I
70€
110 €

150 €

40% I

40% I

t00 % Santé

100 % Santé

100 % §anté

60%+90€

PEC intégrale
PEC intégrata

PEC intégrale

6O%+7O€
6O% + 11O €

60% + 150€
100 %

100%
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Réeime qénéral

Régime
Obtigatoire *

(à titre indicatif)

Total
y compris Régjme Obtigatoire

(à titre indjcatif)

Autres supptéments (prisme, système antiptosis, verres
iséiconiques)

Lent'itles acceptées par te régime obtigatoire

Lentiltes refusées par l'e régime obtjgatoire

Opérations de chirurgie correctrice de t'oeil

60 v,

6A%

40%

40% + 0 €iAn

210 €l An

200 €/Oeit

100%

1OO% + 21O €lÀn
214 ilAn

200 €/Oeil
(Z) Tel que défini réglementairement, dons le respect des prix limites de vente et des ploîonds lixés por la rég[ementation.
(9) Prise en chorge limitée à un équîpement por période de deux ans souf en cas de renouve{lement anticipé prévu à I'article Ll65-1 du code de la sécurité sociale,
notomment pour les moins de 16 ans ou en cas d'évolution de la vue.
(10) Un équipement est composé de deux étérnents, à savoir deuxverres et une monture. Chaque élément d'un équîpement étant pris en thorge seton les conditîons
ryplicabtes à [d classe û loquelte îl opportient (11Ai(, Sonté ou Tarif libre).
(11) - Verres simpies :

Verres unifocaux sphériques doni la sphère est comprise entre -6,00 et +6,A0 dioptries,
Verres unifocaux sphéro-cylindrîques dont la sphère est comprise entre -6.00 et 0 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal à +4.00 dioptries,
Verres unifocoux sphéro-cytindriques dont lo sphère est positive et dont la somme S (sphère + cylindre) est înférieure ou égale à 6.00 dioptries.
- Verres complexes :

verres unifocaux sphériques dont la sphère est hors zone de -6.00 à +6.0a dioptries,
verres uniîocaux sphéro-cytindriques dont lû sphère est camprîse entre -6.00 et 0 dioptries et dont le cy[indre est supérieur a +4.00 dioptries,
Verres unîfocoux sphéro-cytindriques dont [a sphère est inférieure à -6.00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal à 0.25 dioptrie,
Verres unifocaux sphéro-cylîndriques dont la sphère est posîtive et dont la somme S est supérieure à 6.00 dioptries,
Verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphère est comprise entre -4.04 et +4.t0 dioptries,
Verres multifocoux ou progressils sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre -8.00 et 0,00 dioptries et dont le cylindre est inférieur ou égal à *4.00 dioptries,
Verres multiîocaux ou progressîfs sphéro-cytindriques dont f.o sphère est pasitiye et dont la somme S est inférieure ou égale à 8.00 dioptries.
- Verres très complexes :
Verres multifocaux ou progressîfs sphériques dont la sphère est hors zone de -4"00 à *4.00 dioptries,
Yerres multifocaux au progressi.fs sphéro-cylindriques dont la sphère est comprise entre -8.00 et 0.00 dioptrîes et dont [e cy{indre est supérieur à +4.00 dioptri€s,
Verres multîfocoüx ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphàre est inférieure à -8.0A dioptries et dant le cyLindre est supérieur ou égo{ à 0.25 dioptrie,
Verres multifocaux ou progressifs sphéra-cylindriques dont la sphère est positive et dont lo somme S est supérîeure à 8.00 dioptries.
{12) Remboursement assurant la prise en charge intégrole (PEC intégroLe) de verres, omincis en fonction du besoin de correction, durcis et traités ontirellets. La notice
contractuelle concernont ce remboursement intégrol est disponible sur simple demande.
Lo prise en charge intégrale s'entend dons la limite des maxîma du controt responsoble fixés au 3' de I'article R 871 -Z du Code de ta sécurité sociole.
(13) Remboursement conditionné à la mise en oeuvre de lo dispense d'ovance de frois et au recours à un opticien portenaîre agréé Kalixia. Les coordonnées de ces
)ptîciens sont dîsponibles sur Ie site internet de la mutuelLg gu s!! t!üpl9 4S!!!!4-

Soins

Soins et Prothèses dentaires '100 % Santé (14)

Soins et Prothèses dentaires à tarifs majtrisés (14)

- Prothèses fixes
- lntay-Core
- Prothèses transitoires
- lntay onlay
- Proihèses amovibtes

Soins et Prothèses dentaires à tarifs tibres

- Prothèses fixes
- lnlay-core

- Prothèses transitoires

- lntay onlay

- Prothèses amovibtes

Orthodontie acceptée par te régime obtigatoire

Orthodont'ie refusée par te régime obtigatoire

lmptantotogie (15X16)

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

ou 100%

30%

30 0/,

3A%

30%

30%

30%

30%

30%

30%

30%

30 0Â

30% ou0%

+50%

+ 200%

+100%

+25%
+50%

+ 7AA%

+ 200%

+ 100%

+25%+50€
+50%
+700%

+ 130%

200 €/ An

'100 €/lmptant

154 %

1 00 % Santé

300'Â

zoo%

125 %

150 %

300 %

300 %

200 %

125%+5O€
150 %

300 %

23O o/o

20A €lAn

100 €/lmplant
Les remboursements de ld mutueUe :

- concernent les prothèses dentcires conformes aux conditions d'ottribution de I'Assuronce malodie obligotoire et inscrites à lo nomencloture (CCAh1),

nécessitent la présentation d'un devis ou d'une focture détaillée établis por le professionnel de santé qui seront soumis à contrôle, réolisé por la cellule dentaîre de la
nutuelle.
'14) Tel que délini réglementairement, dans le respect des honoroires limites de focturation fixés par la réglementotion.
'15) Non pris en charge par te Régîme Obligatoire (sur présentation de Ioriginol de la facture).
'16) Lîmité à 300 € par on.
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, CONDITIONS GENERALES DE PRISE EN CHARGE
- Les remboursements sont limité5 aux lrois réels et sous réserve de prîse en charge par le régim€ obligatoire (souf mention contraire).
- Les taux du régîme obligatoire et le total sont dannés à titre indicaüf dans le cadre du respect du porcours de soins coordonnés au 0l /01 / 2008,
- Le remboursentent du régime obtigatoire est énoncé ovont :

- déduction de ta particiwtion forfoitoire (1€ au U /A1/2æ8),
- déduction des franchises médicales (Décret n' 2007- 1 937 du 26 / 1 2 / 2007).

' Lû porticipatîon forfaitoire des actes supérieurs à 120 € est prise en chorge par lo mutuelLe.
" Dons le codre du hors parcours de soins coordonnés, la mutueue ne prend pas en charge [a majorotion du ticket modérateur ni les dépossements d'honoroires.
- Les paurcentages indiqués s'dpptîquent au tarif de responsobilîté ou à la bose de remboursement de lo sécurité socîole.

Réeime général

Régime
Obtigatoire .
(à titre jndicatif'

Total
y compris Régr'me Obtigatoire

(à titre indicatif)

0stéopathie, Chiropractie, Microkinésithérapie et
Acupuncture (1 5X1 7X1 8)

Consuttations pédicure/podotogue ( 1 5X 1 7X 1 8)

20 €/Séance

30 €/Séance

20 €/Séance

30 €/Séance
15) Non pris en charge por le Régime Obligatoire (sur présentotion de l'originat de to focture).
17) Prise en charge limitée à 6 séances por année civile et por béné|icîaire.
18) Seules les séontes effectuées et focturées par des médecins ou par des professîonnels outorisés peuvent faire l'objet d'une prise en charge, sous réserve que lo
'octure comporte (e n'FiNfss et/ou le n'ADELI etl ou le n"RPPS du Drofessionnel concerné.

Pitutes, anneaux et patchs contraceptifs non remboursés par
le régime obtigatoire (seton tiste) (15)

50 €/An 50 €/An

15) Non pris en chorge por le Régime Obligatoire (sur présentation de I'oriqinal de Io focture)

Equitibre alimentaire - Diététique (1 5X18X19)

Vie sans tabac - Sevrage tabagique (20)

Vaccin anti-grippat et autres vaccins (1 X1 5)

60 €/An

75 €/ An

Frais réels

60 €/An

75 €lAn
Frais réels

'15) Non pris en charge par le Régime Obligatoire (sur présentation de t'origino{ de ta facture).
'18) Seules les séances effectuées et lacturées par des médecins ou par des professionnels autorisés peuvent laire l'objet d'une prise en charge, saus réserve que lo
'octure comporte le n"FINEss et/ou le n'ADELI etlou le n'RPPS du professionnel concerné.
'19) Prise en chorge pour des consu[tations uniquement chez les diététiciens diplômés.
'20) Prise en chorge des subsfitufs nicotiniques (sur prescription médica[e après intervention du Régime Obliglatoire), des consultotîons cognito-comportementales
)udesconsultationsd'hypnoseEricksonienne surprésentationdelafacturecomportontlen"F/NESSet/oulen'ADELIet/oulen'RPPSduproîessionnelconcerné.
'jl_Selon tiste sur simplqqgqlande à la mutuefte.

et

Assistance santé et assistance à ['étranger (voir notice
d'information)

Oui Oui
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AFD
Association des Diabétiques
de Bourgogne Franche-Comté

Maison des Associations
2 rue des Corroyeurs - Casier 87 - 21000 Dijon

:'. 03 B0 3û 61 42
.', :,.:: afd-bfc@federationdesdiabetiques.org

Chères adhérentes, chers adhérents,

Comrne vous le savez, en 2021 nous avons renégocié le contrat Harmonie Mutuelle.
Nous l'avons fait pour rééquilibrer ce dernier largement déficitaire, afin de continuer à vous
fournir de bonnes prestations à un tarif inférieur à un contrat individuel"

Ce nouveau contrat a subi des transformations importantes mais nécessaires, notamment avec
l'instauration des tranches d'âge (comme pour la majorité des mutuelles), avec certaines
prestations des plus courantes mieux remboursées, avec la suppression de la garantie
obsèques, (cf tableau ci-joint)
Cependant, ce contrat reste très compétitif par rapport à un contrat individuel avec les mêmes
garanties chez Harmonie Mutuelle. (un comparatif est disponible sur demande)

Le contrat Harmonie Mutuelle/AFD BFC sera consultable sur le site internet de chaque AFD
locale et dans ies locaux de ces dernières.

L'AFD Bourgogne Franche-Comtê continue à æuvrer pour l'arnélioration de la vie quotidienne
des diabétiques de la BFC au travers d'actions d'information, de prévention, de défense et
d'accompagnement de ses adhérents et du grand public.
Ces actions soutenues par les organismes officiels (ARS, CARSAT, CPAM, REGION, etc...) sont
réalisables en partie grâce à vos cotisations annuelles, qui, je vous le rappelle, sont
renouvelables chaque début d'année pour bénéficier du contrat HM/BFC.

Ce service instauré par notre Association est mis à disposition pour aider financièrement nos
adhérents. ll demande une gestion administrative très lourde de la part des bénévoles de chaque
AFD locale et je tenais à titre personnel et en votre norn, à les remercier vivement pour leur
investissernent désintéressé au service de tous les diabétiques.

Ces bénévoles sont peu nombreux et leur nombre diminue chaque année au risque de ne plus
pouvoir assurer la gestion administrative de fonctionnement et les actions sur le terrain.

Chaque AFD locale est à la recherche d'adhérent voulant s'investir en donnant un peu de son
temps ou bien de ses cornpétences, ceci durablement eUou ponctuellement afin que nos
associations perdurent et continuent à vous fournir tous les services dont vous bénéficiez.

Bien cordialement,

«oL{,ffi"
Président de l'AFD Bourgogne Franche-Comté



%
Association des Diabétiques
de Bourgogne Franche-Comté

Maison des Associations

2 rue des Corroyeurs - Casier 87 - 21000 Dijon
:.: 03 80 30 61 42
;',:11:: afd-bfc@federationdesdiabetiques.org

PIECE JOINTE : prestations améliorées 2A21 par rapport à 2020

rembour§ements
Prestations 2A2A 202t
consaltqtîons, vî§ites : généraliste et spécîalistes

adhérent pratique tarifaire maitrisée 75A% L$A%

autres praticiens L3Ao/o L6Oÿo

actes techniques médîcaux et d'échographie
adhérent pratique tarifaire maitrisée LZ5% 15O%

autres praticiens 1L5% LSOo/o

a cte s d' î md g e ri e dont o st éod e n sita métrî e a cce pté e

adhérent pratique tarifaire maitrisée L25% 75Oo/o

autres praticiens 7L5% 13A%

charnbre particulière avec nuitée 50 euros 65 euros
TOUTES LES AUTRES PRESTATIONS RÊSTENT AU MEME TAUX DE

REMBOURSEMENT

PLUS DE GARANTIE OBSEQUES


