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Mutlietlo CONVENTIONS N° 10 014 002 - MUTUELLE SANTE 2010

Alsace

Lomalne CONDITIONS GENERALES

1 : PREAMBULE

Il a ¢été conclu entre GAMEST ASSOCIATION et Ta MUTUELLE
ALSACE LORRAINE les Conventions d assurance de groupe N°
16014 002 MUTUELLE SANTE 2010, & adnésion lacultative, régies
par ie Code ges Assurances. Les condions ci-aprés et les certficats
d'adnésion des Adhérents en reprennant les dispositions essenticlles.
GAMEST ASSOCIATION étant gérd par REPAM, lss adhdrants
bénéficient de 1a garanle assistance de REPAM souscrite aupnis de
GARANTIE ASSISTANCE sous le N© 0DD0O01616.

Les Cenventions ont pour objet la remboursernent des frais
médicaux, chirurgicaux et de maternitd, engagds par I'Adhérent et
las membras de sa famile. Elles reposant sur la bonne foi des parties
at de chague Adhérent.

Contrats responsablos

La présente convention d'assurance s'inscrit dans le cadre du
dispostif légslanf relatf aux contrats d'assurances complémentaires
sante bénchiciant d'une aide, dit = Contrats responsables » 1ssus de
Farucle 57 de la loi N® 2004-810 du 13 ac0t 2004 et da ses décrets
J'application. Les garanties saront automatiguement adaptess en
foncton des évolulions législatives et réglementawes régissant les
« Contrats responsables » qu pourralent intervenir ultérieurement.
quelgue goit le niveau choisi, En appiication da i‘article L871-1 du
Code de la Sécurité Sociale, la définition das garanties respacte les
dispositions relatives au parcours de solns du médecin traftant. Par
conséquences, les garanties ne couvrent nl les majorations du ticket
modérateur, ni les dépassements d'honoralres iiés au non-espect du
parcours de soins. Les garanties ne couvrent pas non plus la
participation forfaitaire et la franchiss appliquées par la Sécurité
Saciale. En cas de modification de la participation forfaitaire et da Ia
franchiss, les garantles d'adapteront automatiquement Bux nouvenux
montants.

2 DEFINITIONS

ADHERENT / ASSURE:
La parsonna qui adhére au contrat et est A jour de ses cotisations.

BENEFICIAIRES .

Sont béndficiaires e |'Assurance, ['Adhérent, son conmjoint ou
concubin at teurs enfants de momns de 21 ans & conditton d'avar
droit aux prestatiens en nature de I'assurance maladie oIt du régime
genéral de a Séeuritd Sociale, soit du régime agricole, soit du régime
d'assurances sociales des Travalleurs Non Salangs, soit du régime
Alsaca Mosella.

MALADIE :
Toute ahéretion de la santé, constatée par une aulorité médicale
compédtenta,

ACCIDENT ;

Toute atteinta corporelle. non intentonnelle de |a part de I'assurs,
provenant de 'acton soudaine d'une cause extérieure, Les hamias,
ruptures ou déchirures mdsculaves, lumbagos, “tours de reins”,
scistigues, synavites, rhumatismes, gelures, insolations, et autrea
affets de la tampérature sont considerés comma maladies.

HOSPITALISATION

Tout sgour dans un ¢tabhssement hosprialier de soins public ou
prive, dés lors que ce séjour @ pour objet 1a mise an observation, la
traiternent médicat ou chirurgicai d’'une maladie ou de lésions
résultant ¢'un accident et dont la dureée minimum comprend une nujt
complate. L haspitalisation & domicide et I"hospitatisation de jour sant
assimildes aux soins médicaux couranis.

SOINS MEDICAUX COURANTS :

Las frais axposés pour maladie ou accidant qui n'entrent pas dans le
cadre d'une hospitalsation et donnent liew & remboursement par le
Régime Oblgatore.

REMBOURSEMENTS, PRESTATIONS
Nos remboursements dépendent de six dléments :
- la lettre-cld qui expnme la nature de I'acie médical et qui est
parfois accompagnée d'un coelficient indiquant 1a valeur da Faciae,
lo tarif servant de base au remboursement,
le taux da parucipation du régima abligatoire,
la participat:on eventuelie d'un autre regime obligatoire,
las frais réellement engagas par vous,
la formufe de garantie “complémentaire santd” qua vous avez

retanua,

R.O. Régime obligatoira.

T.C : Tarif de Convenuan

Tarif servant de base aux remboursements des honoraires et des
spins dispensés par I'ensemble des prefessionnels de la santé ayant
adhéré aux Canventions Nationales,

T.R : Tanf de Respensabilité
Tarif utilisé par le régqime obligatoire pour la calcul de ses prestations.

T.M : Ticket Modérateur

La part de freis de soins restant & voire charge aprés intervention de
votre Régime Oblgatore, calculée sur la base du Tarif de Convention
ou du Tarif de Responsabiité. Ca Ticket Modérateur vare selon les

frais engagés.

T.A : Tarif d*Autonté
Tarif gervant de base aux remboursements des honuraires et des
solns dispensds par des praticiens non conventionnés.

ADAPTATION DES GARANTIES AUX NOUVELLES REFOAMES

Les garanties s'adapteront astomatiquement au fur et &4 mesure de la
mise en piace des réformes en cours afin de répondre aux obligations
des contrats « responsables » {lor du 13.08.2004 - déecret du
28 05.2005). Les pourcentages de garanties basées sur les tarifs
actueis seront apphqués sur la base de rembgursement.

BASE DE REMBOURSEMENT @ Tarf servant de base aux
remboursements des honorares &t des soins dispensés par
I'ensemble des professionnels de la santé.

CCAM Classification Commune des Actes Médicaux.
TAA : Tarnfication A 1I'Activitd en matidra Hospitalidre.

DELAI D'ATTENTE ;

Les garanties sont accordées sans délai d'attente pour les formules
Nature, Essentiel et Confort. Pour les formules Confort plus et
Prestige et au-deid des garanties de la formuie Confort, un délai de
six mois est appliqué en hospitaksation et en optique, un délai de
neuf mois est applique pour les frais de maternié, un délai de douze
mois est appligué pour les prothéses dentaimss, I'orthodonue et la
psychiatrie. Ces délais sont supprimés si les Assurés peuvent justifier
qu'ils bénéficsiaient de garannes wentiques lors de leur adhésion.

3 : ADMISSION DES BENEFICIAIRES

Les béneficiaves sont adnis dans "Assurance au plus 10t l2 jour qui
suit la date de récepuion de leur demande d'adhésion compldte par le
centre de gestion M.A.L./ REPAM.

Les personnes sont affilables avant le 31 décambre de leur 65%=
anmiversae pour toutes Ios formules, Elle est constatée par un
certificat d'adhésion précisant le niveau choisi,

En cours de contrat, vous nous informerez par lattre recommandée
dans les 15 jours & partir du moment ol vous én aurez connaissance,
dos circonstances nouvelles qul ont pour conséquence soit
d'aggraver les risques, soit d'en créer de nouveaux ot, de ce fait,
rendent inexactes oy cadugues les réponses faites sur la proposition
d'assurance.

Ces circonstances nouvelles portent particuiierement sur &

= Votre changemeant de domicile. A défaut, toute communication qu
vous sera adressée par lelire recommandée au dernier domicile
connu sera suwvie d'efiet dans les délais normaux.

- Un changement de profession ou d'acuvié professionnalle d'un
béneticiaire antraipant un changement de régime oblgatowe.

Lorsgque la modification constitue une aggravation des circonstances,
nous proposerons une nouvelle cotisaton, S vous ne donnez pas
suite 3 notre propos:ion ou refusez le nouveau montant dens las 30
jours, nous pourrans résilier U terme de ce délai.

Lorsque la medification atténue la gravité des circonstances. vous
pourrez demander une diminution du montant de [a cotisation, A
défaut d'accord de notre part, vous pourrez résilier le contrat, la
résihaticn prenant effet 30 jours aprés.

Toute réticence, fausse déclaration intentionnelle, omisslon ou
inexactitude dans {a déclaration, & la souscription ou en cours ds
contrat, des circonstances ou des aggravations définies cldessaos,
est sanctionnée, méme sl ollo & été sans influence sur lo ginlstre,
dens les conditions prévues par les articlas L.113.8 ot L.113.9 du
Code des Assurances.
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Murtuhebie
Alsace
Larraing

Sous réserve d'scceptation par I'Association GAMEST et le centre de
geston M.A.L./ REPAM, les garanties du prdsent contrat sont
imméadiatemnent viageras

Tous les membres de le famille de I'assuré doivent 8tre affiliés, ce &
la mé&me garantia.

4 ; PRESTATIONS ASSUREES

Les prastations que naus vous versons dépendent de 1a formule que
vous avez retenue et qui est précisée & votre cartilicat d'adhdsion,
Les remboursements exprimés an pourcentages sont basds sur la
Taril de Convention ou de Responsabilitd de la Sécurité Socisle
frangaise queique soit le pays ou ont été effectuds les soins, sous
déduction des remboursements du Régime Obligatoire.

Les prestations sont basées sur 1a valaur des 1arifs Sécuritd Sociale
an vigueur au 01/07/2009.

Elles resteront au maximum les mémes an valeur absolus si la
participation & la charge des Assurds Sociaux venait & B&tre
augmentée par une réglemantation ultérieure,

De méme, si las remboursements du Régime Qbligatoire sont
revalonsés au cours de I'annéa d'une fagon :mportante, la Mutualle
Alsace Lorraine se rdserve le droit de canserver le remboursament
complémentaire qui é4tait le sien en valaur absolue avent ladite
revalorisation,

Conformémant & la loi, la cumul des divers rernboursements obtenus
par un Adhérent (Régime Obligatorre, autre orgamisme, M.A.L.} ne
pautl excéder la dépense reéelle. |l sara done obligatoirement tenu
compte des remboursaments precedents.

Sauls les frais dispensds pendant Ia péricde de garantie pourront 8tre
indemnisds.

Le ddlai de prescripuon Bst de 2 ens pour le paiement des
prestations, & partir Je la date des sains. Lo délai de réclamation sur
les doasiers reglés est de 6 mois,

Sans justiicatifs des frais résls, ceux-ci sont fixés conformément au
Tarit de Responsabilitd de la Sécuritd Sociale.

PLAFONNEMENT DE CERTAINES GARANTIES

Les Irais de séjour en maisons do repos, sanatorium, adrium,
préventoniom, maison d'enfamts & caractére sanitaire, pouponnidre,
centra de recuucaton et rdadaptation fonctionnslle sont pris en
charga dans la limite de 100 % du tarif de convention (sous
déduction du remboursement du Rémmae Obligatoire) dans la limite
de 30 jours maximum psar maladie ou accident (sauf sccldent
postérieur & Fadhdslon), y compris la forfait hospitafiar, & I'exclusion
da la chambra particulidre.
Las traitemants de neuropsychiatrie, de psychisirne et assimilés sont
pris en charga uniguement dans les condimons suivantes, et quella
qua goit la garantie choisie :
- Hospitalisation en &tablissament conventionnd sur la base de 100
% du ticket modérateur et durant un maximum de 30 jours par an, y
compris pour le forfait hospitalier, & I'exclusion de la chambre
particuliere
- Un maximum de 3 consultations par an et par bénéficiaire est
aranti.
Lgs dépenses de prothéses dentaires et d'orthodontis de plus de
1525 € devront fare I'objet d'une entente préalable auprés de
REPAM, A défaut, le remboursement scrait limitd au Tickat
Modérateur,
Les remboursements prévus en cas d'hospitalisation médicale ou
chirurgicale na peuvant excéder, dans tous les cas, 200 % du Tarif
de Responsabilitd de la Sécuritd Sociale.
Les forfaits annuels s'entendent de date & date des soins.

MONTANT DES GARANTIES
NIVEAU NATURE

Hospitalisation médicale et chirurgicale et matemitd:

- Frais de sdjour en milieu conventionnd : 100 9% du Terit de
convantion {sous déduction du R.O.}

- Honoraires conventionnés par la Sécuritd Sociale : 100 % du tanf
de convention (sous déduction du R.O.).

Forfalt hospitalier ;

- 100 % des trais réals.

Frals de locatlon de T.V.: (voir assistanca) {matemitd exclue)
Transport @

- 100 % du warif da convention {sous déduction du R.0.).
Consultations et visltes ginéraflistes ou spécialistes :

- 100 % du tarif de convention (sous déduction du R.0.).

Auxiliaires médleatin 2

- 100 % du tanf de convention {sous déduction du R.D.).
Radiologies, Analysss :

- 100 % du tarif de convention {sous dédduction du R.O.).

Prothéses non dentaires

« 100 % du tarif de convention {sous déduction du R.Q).

Autres soins médicaux courants :

- 100 9 du terif de convention {sous déduction du R.O).

Pharmacle prise en charge par §a 8.5. :

- Frais réels (sous déducton du A.0O,).

Soins dentalres :

- 100 % du tarif da convention {sous déduction du R.0).

Prothéses dentalres acgeptdes par la Sécurlté Soclale :

- 100 % du tanf de convention (sous déduction du R.O.).

QOrthodontis acceptée par la Sécuritéd Soclals :

- 100 % du taril de convention {sous dédduction du A.0.).

Optique (par an et par béndficiatra) :

- Monture, verres ef lantilles, opération de la myopie. acceptés ou
refusés par la Sécurité Sociale: montant maximum : 50 €

Prévention ot Médecines douces(par an et par bénéficialra)

Pilule micro-dosde — Vaccin ant grippe ~ Substiints nlcotiniquas
Dépistags de |'ostéoporose: Forfait pour I'ensemble : 30 €
Homéopathia non prise an charge pas Le R O : Forfeit : 50 €
Ostéopathie -~ Acupunciure —~ Microkinésithérape - Chiropractio :
Forfant pour Vensemble ¢ 75 € la 1% annde, 100 € la 2*™ annde, 150
€ la 3" année at las suivantes

NIVEALU ESSENTIEL

Hospltalisation médicals et chirurgicale et matemité:

-~ Fraia de séjour en milisu conventionnd : 100 % du Tarif de
convention (sous déduction du R.O.}

- Honoraires conventionnéds par la Sécurité Sociale : 100 9% du tarif
de convention (sous déduction du R.0.),

Forfalt hospitalier :

- 100 % des frais réels.

Frals de locatlon da T.V.: (voir assistance) (matemitd exclue}
Transport :

<100 % du tarif de convention {sous déduction du R.0.}.

Supplément chambre particuliare :

- 20 €Jour

Consultations et visites géndrallstes ou spécialistes :

- 100 % du tarif da convention [sous daduction du R.Q.).

Auxiliaires médicaux ;

- 100 % cu tarif de convention {sous déduction du R.D.}.

Radiologies, Analyses !

- 100 9 du tarif de conventian (sous déduction du R.0.).

Prothéses non dentalres ;

- 100 % du tarif de convention {sous déduction du A.Q).

Autres solns médicaux courants :

- 100 % du tarif de convention (sous déduction du R.O}.

Pharmacie prise en charge par la §.5. :

- Frais réels {sous déduction du A.0.).

Soins dentalres :

- 100 % du tarif de convention (sous déduction du R.OJ.

Prothdses dentaires accaptées par la Sécurité Soclale :

- 100 % du tarif da convention {sous déduction du R.0.).
Orthodontle acceptée par la Sécurlté Soclale :

- 100 % du tarif de convention {sous déduction du R.0.).

Forfalt Plus aprds 3 ans d'adhdsion pour les prothdses dentaires,
I'orthodontie et les implants dentaires : forfait annuel : 50 €
Optique [par an et par bénéficiaire) :

- Monture, verres et lantilles, opération de la mvyope, acceptds ou
refusés par la Sécuritd Sociala: montant maximum : 50 €

+ Forfait plus aprés 3 ans d'adhdsion 20 €

Prévantlon ot Médecines douces(par an et par bénélclaire}

Pilule micro-dosde — Vacecin ant grippe — Substituts mcotniques
Dépistage ds l'ostéoporose — Homeopathie - Ostéopathie
Acupuncture - Microkinésithérapie -Chiropracue @ Fortait  pour
I'ensamble : 30 €.
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NIVEAU CONFORT

Hospitalisation médicale et chlrurgicale et matemité:
- Frais de sdjour en milieu conventionnd : 125 % du Tarf de
convantion (sous déduction du R.Q.)
- Honoraires conventionnds par la Sécuritd Sociale : 125 % du tarif
da convention {sous déduction du R.O.}.
Forfalt hospitalier :
- 100 % des frais rdels.
Frals de location da T.V.: {voir assistance} {maternité exclua)
Transport ;
- 125 9% du tarl do convention {sous déduction du R.0.}.
Supplément chambre particulidre :
- 40 €llowr
Censuftations et visites générallstes ou spécialistes :
- 125 % du tarif da convention (sous déduction du R.0.),
Auxllisires médicaux :
- 125 % du tanf de convention (sous déduction du R.O.),
Radiologies. Analyses :
- 125 % du tarif de convention (sous déduction du R.Q.).
Prothéses non dentalres :
- 125 9 du tarif de convention {sous déduction du R.O}.
Autres soins médicaux courants :
- 125 % du tarit de convention {sous déduction du R.O}.
Phermacls prise en charge porla 5.8, :
- Frais réala {sous deduction du R,0.).
Solnn dentalres :
- 125 % du tarif de convention {sous déduction du R.OJ.
Prothdsas dentalres acceptées par la Sdcuritd Sociale :
- 125 % du tarif de convention {sous déduction du R.O.).
Onthodontie acceptée par la Sécurité Soclala :
- 125 % du tanf do convention (sous déduction du R.0.).
Forfeit Plus aprds 3 ans d’adhédsion pour les prothéses dentaires,
'orthodontia at les snplants dentaires : forfait annuel : 100 €
Optique (par en at par bénéficiaire) ©
Monture, verres et lentilles, opération de la myopie, acceptés ou
rafusds par la Sécurité Socisle: montant maximum : 100 €
+ Forfait plus aprés 3 ans d’adhdsion 25 €
Prévantion et Médecinas doucesipar an ot par bénéficlaire)
Pilule micro-dosda — Vaccin antignppe — Substituts nicotimgues
Dépiatage de !ostéopurose Homéopathie Ustéopathie
Acupuncture Microkinesistherapie Chiropractie : Forfat pour
I'ensemble : 30 €.
Prime de naissance réservée & nog assurdes : 50 €

NIVEAU CONFORT +

Hospitafisation médicale et chirurglcale et maternité:
- Freis de sdjour en mikieu conventionnd : 150 % du Taril de
convantion (sous ddduction du R.O.)
. Honoraires conventionnes par la Sécuritéd Sociale : 200 % du tanl
de convantion (sous déduction du R.CL).
Forfelt hospitaller :

100 % das frais réels.
Frals da location da T.V.: {voir assistance) {matemité exclue)
Transport

150 % du tanf de convention {sous déduction du R.Q.).
Supplément chambra particulldre :

5C €/Jour
Consultations ot visites généralistes ou spécialistes :
- 150 % du taril de convention [sous déductwon du R.Q.).
Auxlilalres médicaux :
- 150 9% du tarif de convention (sous déduction du R.O.}.
Radmlog:es Analyses :
- 150 5 du tarif e convantion (sous déduction du R.O.).
Prothéses non dentaires :
- 150 % du taril de convention {sous déduction du R.O).
Autres solns médicaux courants :
- 150 9% dlu tarf de convention (sous déduction du R.O).
Pharmacle prise en charge parla 8.8, :
. Fraig réels {sous deducton du R.O.}.
Solns dentaires :
. 150 % du taril de converion {sous déduction du R.O).
Prothdsas dentalres Bcceptdes par la Sécurité Scclale :

200 9% du tarl de convenlion {sous déduction du R.O.}.

Orthodontie acceptée par la Sécurité Sochale :

200 % du tarif de convention {sous déduction du R.O.).
Forfait Plus aprds 3 ans d'adhédsion pour les prothdses dentaires,
I‘orthodontie et las implants dentaires : forfat annuel : 150 €
Optique (par an et par bénéficiaire) :
- Monture, verres at lantilles, opération de la myopie, acceptés ou
rafusés par la Sécuritd Sociala: montant maximum : 170 €
+ Forfait phis aprés 3 ans d'edhdgion 50 €
Prévantion at Médecines douces|par an ot par bénéficlaire)
Pilula micro-dosee — Vaccin ant grippe — Substituls n:cotiniques —
Dépistage de I'ostéoporose — Homéopathe - Ostéopathie -
Acupunctura - Microkinesithérape - Chiropracue @ Forfait pour
I'ensemble : 30 €.
Prime de nalasance résarvde & nos assurées : 100 €

NIVEAU PRESTIGE

Hospitalisation médicale et chirurgicale et matemité:

Frais de séjour en miieu conventionné : 200 % du Tarf de
convention {sous décucuon du R.O.)
- Honoreires conventionnés par la Sécuritd Sociale : 200 % du tanf
da convention {gous déduction du R.0.).
Forfait hospltaler :
- 100 % des frais rédels.
Frals de location de T.V.: (voir assistance) {matemitd axclua)
Transport :
« 200 % du tanf de convention (sous déduction du R.O.L
Supplément chambre particulidre :
- 60 €/Jour
Consultstlons et visites géndralistes ou spécialistes :
- 200 % du tarf de convention {sous d¢ducuon du R.O.).
Auxiliaires médicaux :
- 200 % du tarf de convention {sous déduction du R.Q.).
Radiologies. Analyses :
- 200 % du tarif ac convention {sous déduction du R.Q.).
Prothédses non dontalras :
- 200 % du tarif de convention {sous déduction du R.OJ.
Autres soins médicaux courants :
- 200 % du tarifl de convention {sous déduction du R.O}.
Pharmacie prise en charge par la $.5. :
-~ Frais réels {sous déduction du R.0.).
Soins dentalres :
- 200 % du tarif de convention [sous déduction du R.O).
Prothiérses dentaires accaptées par la Sécuritéd Sociale :
~ 200 % du taril de convention (sous déduction du R.0.}.
Orthodontie acceptée par la Sécurité Sociale :
- 200 % du tarif du convention (sous déduction du R.O.).
Forfait Plus aprés 3 ans d’'adhésion pour las prothéses dentaires,
I'orthedontie ot les implants dentaires : forfait annuel : 200 €
Optique {par an ot par bénéficiaire} :
- Monture, varmes et lentilles, opération de la mvope, scceptés ou
refusés par la Séeuritd Sociale: montant maximum : 200 €
+ Forfait plus apres 3 ans d'adhdsion 75 €
Prévention et Médecines doucesipar an ot par bénéficiaire)
Pilde micro-dosde — Vaccin ant-gnippe - Substituts nicotiniques —
Dépistage de 'osiéoporuse: Forfuit pour I'ensemble : 30 €
Homéopathia non prise an charge par Le R O : Forfait : 30 €
Ostéopathie - Acupuncture - Microkingsithérapie - Chiropractie :
Fortait pour I'ansemble : 75 € la 1v* annde, 100 € la 2*™ annda, 150
€ la 3*™ annde et las suivantes
Prime de nalssance réservée & nos assurées : 150 €

LES SERVICES TIERS PAYANT

REPAM met & la disposition des Assurés un service tlers payant
selon les accords rédgionaux avec les prolessionnels de senté. Les
dépanses sont remboursées directement su  profassionngl da santé
sans que vous fasgiaz I'avance des frais.

5 : COMMENT OBTENIR UN REMBOURSEMENT

Pour obtenir les remboursements, les onginaux des plécas suivantes
doivent Btre adressés au centre de gestion M.A.L./ REPAM dans les
trois mois qui suivent le palement de la Sécurité Socisle ou la
naissance d'un enfant :

- les décomptes originaux de la Sécuritd Sociale pour les assurds
socgiaux at les TNS,

- les notes ou factures acquittédes,

- las décomptes &tablis per d'autres organismes de prévoyance,

- un acte da naissance pour le forfeit matemits,

A défaut de justuficaucn de [rais réels par note d'honoraires, le calcul
des presitations sera basé sur le Tail de Responsabilité de la
Sdcuritd Sociale.

En cas d'accident ou da maladie atteignant un bénéficiaire hors de
France, il est prdcisé que les remboursements sonl toujours
subordonnds au remboursement préalable du régime obligatoire
frangais. Nos remboursemants sont effactués en France et en Euros.
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NOTA

Des accords ont étd passes avec la presque totalité des Caissas de
Sdcuritd Sociale du regime genéra! alin de transmettra directemant
au gestionnsire las informations relatives aux décomptes. Dans ca
cas, vous n'aurez pas & nous adresser vos décomptes de Sécuritd
Suciale sur lesyuels la Sécurité Sociale aura indiqué son message du
typa : "Nous avisons directement la G.M.C. des prestations que nous
vous avons remboursdes.”

Dans ce cas, les seuls justificatils qu'il faudra nous communiquer
sont les suivanta :

- {rais dentaires et d'optiqua : facture détaiilde

- hospitslisation n'syant_pas fan I'cbjet d'una prise en charge
{acture da I'établissement,

- forfait maternitd ;: un acte de naissance de I‘enfant,

- Si vous ne souhsitez pas béndficier des Echanges de Données
Informatiques, ce qui peut, notamment., &tre lo cas si vous B&tes
inscrits & deux orgenismes complémentares, vous pouvez conserver
un traitament manuel & condition de le spécifler par dert 3 votre
Unité de Gastion en précisant las membres do votre famille
concernds (loi "Informatique et Libertéds" du 6 janvier 1978).

Cas des sssureurs multiples

{es ramboursemants ou las indemnisations des frais occasionnds par
une maladie ou un accident na peuvent dépasser le montant des frais
rastant & charge aprés remboursements de toute nature auxquels
vous avez droit.

Lles guranties da méme nature contractées auprds de plusieurs
urgan:smes assursurs produsent leur affet dans Ia limite de chaqua
garantia quelle qua sont sa date de souscription. Dans catte limite,
vous pouvez obtenir I'indemnisation en vous adressant A I'organisme
de volre chaix.

Expertises médicales :

Les médecins délégués par nous doivent pouvoir, sous peine de
déchéance de la garantie, avoir libre accds auprés du pénéhciare
malade ou blesse pour procdder & une expertise médicale, Nous
devons donc Btra informés de tout changement de résidence.

Au cas ol, sans motif valable, celui-ci refusait de se soumettre au
conirdle de notre Médecin, il sersit déchu de tout droit aux
indemnités s'il maintenait ce refus sprds réception d'une lettre
recommandée |"avisant d'un contréle médical.

6 : EXCLUSIONS

Sont axclus de la présente sssurance

- les sccidents ou maladies causés intentionnellement ou
volontalrement par ls bénéficlalre ou résultant de sa tentative de
sulcide,

- les sccidents ou malsdies consécutife 4 des faits de guerre
étrangdre ou civils, b In participation active de I'Assuré a des
opérations militalres, émeutes, rixes oy meurtres,

- saul dispositions prévues & I'articla 4, les sdfours en gérontologie.
en Insthuts Médico-Pédagogigues ol établssements similaires,

- les centres hospitaliers ou assimilds pour personnes Agées
dépendantes,

- laa longs at moyens aéfours,

- les soins esthétiques. les cures de toute natura de sommeld,
d’amaigrissemant, de désintoxication, les Interruptions volontalres de
grossessa, la thalassothérapla,

- lea hospitalisations connues ou an cours lors de I'adhéslon ainsl que
leurs suites et consdquances

- los sultes at conséquences de I'ivresse (taux d'alcoolémle supériour
au taux ldgal an vigueur, de Ia toxicomanis, de I'usage de drogues,
de stupéfiants.

7 : FORMATION ET DUREE DU CONTRAY

L'adhéslon produit ses affets & compter de la date fixde au certificat
d’adhéston.

Elle présenta tn caractéra viager et ne peut donc 8tre résilide par
I'assursur, saul dans les cas prévus & I'arucle B,

8 : RESILIATION
Sous réserve de son acceptation, |'adhédsion au béndfica d'una

gerantie est contractée pour une annde au minimum. La date
d'échéance principale est toujours au 17 janvier de chaque année.

L'Adhdrent peut &tre radié le 31 décembre de chaque annde, sous
réserve des conditions ci-dessus, sur sa demande formulée par latire
recommandée, adrassée au moins 2 mois & I'avance.

La radiation ou I'exclusion peut, par gilleurs, 8trd prononcée :

a) an cas d'omission ou d'mexactitude dans la déclaraton du risque &
I'adhésion ou au cowrs de |'adhésion (art. L.113.8 ou L.113.9 du
Code des Assurances),

b) en cas de non paisment des cotisations (art.L.113.3 du Code des
Assurances

¢} en cas de fausse déclaration de sinistre ou de foumiture de tout
document inexact ou falsifié ayant pour but d'obtenir des prestations
indues : la résiliation prend affet 10 jours aprés sa notification par
lattre recommandée,

d) dés qu'il cesse d'apparterws & {"elfactif assurable,

e) en cas de dénonciation de la prédsente convention par GAMEST
ASSOCIATION ou par les assureurs & I'échdance annuslle {dans ce
cas, I'Association s'engage & en informer chaque Adhérant).

Il en ast do mdme pour les bénélicisires désignés sur la demande
d'adhésion.

La rdsiliation, radiation ou exclusion, entraine pour ['assurd
I'obligation de restituer la carte tiers payant, sous peine da
poursuites pénales.

RENONCIATION A L'ADHESION

Conformément & I'articles L 112-9-1 du Code des Assurances, touta
persunne physique qui fait I"objet d’un démarchage 4 son domicile, &
s8 résidence ou & son lieu de traval, mBme & sa demands ot qui
gigne dans ce cadre une propositon o assurance oW uUn contrat & des
fins qui n'entrent pas dans le cadre de son activitd commerciale ou
prolessionnells, a la facultdé d'y renoncer par lettre recommandée
avac demande d'avis de réception pendant la délai de quatorze jours
calendaires rdvolus & compter du jour da la conclusion du contrat,
sans avoir & justifier de motifs ni 4 supporter de pénalites. Das lors
qu'il @ connaissance d'un sinistra mettant en jeu la garantie du
contrat, le souscripteur ne peul plus exercer ce droit da renonciation.
Dans ce cas, vous devez adresser voire demande au centre de
geston M,A,L./ REPAM ealon madala de lattre qui suit :

Je soussignd.............[nom, prénom) demeursnt...... ennnfadresss du
souscripteur) dédclare renoncer Bu contrat d'assuranca N°
sreeenene{inserire le numéro) que j“ai souscrit ls........... {dats}.

Date Signature du Souscriptaur

9 : COTISATIONS

La cotisation est fonction de I'Age & |'adhésion de !'adhérent, du
niveau de garanties choisi et das résultats des groupes assurés par la
prdsenta convention. Jusqu's I'dgs de 65 ang, les taux de cotisations
évoluent contractuellament da 3 % par an, de 5 % au-deld de cet
8ge. Au-deld de ces teux, elle évolue an lonction des rdsultets
enregistrés par le contrat dans ses différents groupes, et des
modificetions da remboursement des régimes obligatoires.

La compasition du groupe tient compte du niveau des garanties, da
I'8ge {par différence de millésima), du régime obligatoire, du domicile
at du point da vante.

A la cotisation prévue ci-dessus s'ajoute chague annde les frais
d'échdance,

La cotisation ast payable d'avance annuellement, semastriellemant,
trimastriallemant ou mensueliegment.

A défsut de palement d'une cotisatlon {ou d'une fraction de
cotisation) dans les 10 jours de son échéance st Indépendammant da
notre drolt de poursuivre V'exdcution du contrat en justice, nous
pouvons adresser & I'Adhérent, & son demlsr domicile connu (méma
dans le cas ob ls cotisatlon seralt puyable par uns autre personne),
unae lettre recommandéa valant mise an demeure.

En cas de misa en demoure pour noen paiement. la cotisation
deviendra exigible pour I'annéde entidrs conformément au Code des
Assurances.

Le gerantie est suspendua 30 jours Bprés l'anvoi de catte lettre (ou
sa remise au destinataire si celui-ci ast domicilié hors de la Franca
Métropalitgine),

MNous avons le droit de rdsifier le contrat 10 jours aprés |"expiration
du délai de 30 jours visd ci-dessus, par notfication faite a I'Adhérent,
par lettre recommandée de mise en demeure.

En cas de suspension de la garenue powr non-paement de la
cotisation ou lorsque des prestatons sont dues, |'Adhérent n'est pas
dispenséd de I'obligetion de payer les cotisations dchues jusqu'su 31
décembre do I'année en cours.

Conséquencas de la suspension pour non-paiemant das cotisations
sur {e droit aux prestations ;

La suspension de la garantie et des sarvices pour non paiement de la
cousaton entrainerait, pour chacun des bénéficiares, la pere
définitive de tout droit aux prestations (y compns en cas de rechute)
sa rapportant 4 des accidents survenus ou 4 des maladies constatédes
médicsiumaent pendant la période de suspension.
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10 : GENERALITES

En cas de difficulté mlative & linterprétation ou & I'application du
présent contrat, les partes s'engagent A s'an rapporter 4 la sentence
rendus par deux arbitres choisis respectivemant par chacune d'ellas,
lzsquels, s'ils ne trouvaient pas d'accord, auromt & choisir eux-
mames un tirs arbitra.

En cas de désaccord sur ce choix, le tiers arbilre sera nommé an
rétéréd par le Prdsident du Tribunal de Grande Instance de LYON & Ia
requéta de la parte |a plus dibgenie.

Les Conventuns ayxquelles le présent contrat est rattachd sont
souscrites par GAMEST ASSOCIATION, dont le sidge est 6
boulevard de I'Europe- 68100 MULHOUSE

Auprds de :
MUTUELLE ALSACE LORRAINE
Soclété d'asaurance Mutuelle 3 cotisations varlables
Entreprise regie par fe code des assurances
6, boulevard de I'Europe - 68100 MULHOUSE
Sous les N° 10 014 002 MUTUELLE SANTE 2010



