
AON 
Garanties du régime au 01/07/2023 

Les prestations ci-dessous s'entendent en complement de eel/es versees p a r  la securite sociale ou tout autre organisme. 

NATURE DES AC TES 

,cs. . . 
. 

Honoraires medicaux 

ConsultationNisites Generaliste d'un mE!decin adherent a un DPT AM 

ConsultationNisites Generalistes d"un mE!decin non adherent a un DPT AM 

ConsultationNisites SpE!cialiste d"un mE!decin adherent a un DPT AM (omnipracticiens, 
spE!cialistes, professeurs et neuropsychiatres) 
• ConsultationNisites SpE!cialiste d'un mE!decin non adhE!rent a un DPT AM 
(omnipracticiens. sp8cialistes, professeurs et neuropsychiatres) 

Actes d'imagerie (radiologie, E!chographie, doppler .. ) d'un mE!decin adherent a un 
DPTAM 

Actes d'imagerie (radiologie, 9chographie, doppler .. ) d'un medecin non adherent a un 
DPTAM 

Actes techniques mE!dicaux et actes de chirurgie pratiques par un mE!decin aherent a un 
DPTAM 

Actes techniques medlcaux et actes de chirurgle pratiques par un medecin non aherent a 
un DPT AM 
Analvses et examens de laboratoire 

• Analyses et examens de laboratoire 

Honoraires paramedicaux 
Auxiliaires m9dicaux: infirmiers, masseurs•kin9sitherapeutes, orthophonistes, 

orthontistes 
Medicaments 

Prescrits et pris en chage par la SE!curitE! sociale (y compris vaccins rembourses par la 
securite Sociale\ 

Vaccins prescrits et non pris en chage par la securite soclale 

Materiel medical 
Apparemage (protheses non auditlves, orthopedie, apparemage et protheses d!verses 

non dentaires' 
Autres soins 

Frais de transport 

• Patch anti•tabac 

ME!decine douce 

Cures thermales prises en charge par securite sociale 

""" . 

Forfait journalier 
Honoraires 

Medicaux et chlrurgicaux d"un medecin adherent a un DPT AM 

Medicaux et chirurgicaux d'un mE!decin non adherent a un DPT AM 

Frais de sE!jour hospitalisation conventionnee 
Frais de sejour hospitalisation non conventionnee 
Chambre particuliE!re 

Frais accompagnant 
Enfant de mains de 12 ans 

Soins de suit•: Maison de repos et de reeducation, psychiatrie, alcoofogie, postcure alcoologie et 
Frais de sejour 
Honoraires medicaux d'un medecin adherent a un DPT AM 
Honoraires medicaux d'un medecin non adherent a un DPT AM 
Chambre particulif!re 
Forfait journalier 

I� 

REGIME DE BASE OBLIGATOIRE • RESPONSABLE 

TM+170%BR 

TM+ 100% BR 

TM+ 170% BR 

TM+ 100% BR 

TM+ 170% BR 

TM+ 100% BR 

TM+ 170 % BR 

TM+ 100% BR 

80 %BR 

200 % BR 

100% TM 

10% PMSS I an / beneficialre 

200% BR 

80 %BR 

50€/an/bE!nE!ficiaire 

Forfalt "Bien etre" (osteopathie, chiropractle, etiopathie, acupuncture,psychomotri:ien, 
neuropsychologue et psychologue medicaments et vaccins prescrits et non rembcurses 

par la securitE! sociale, substituts nicotiniques rembourses par la securitE! sociale, pedicure 
et podologie non remboursE!e) de 100€/an/bE!nE!ficiaire 

10% PMSS dans la limite des frais engages et limitE!s a 100% TM+ 100% BR pour les 
honoraires des medecins hors OPT AM 

� .... . 

100% FR 

100 % FR-SS limite a 400% BR 

TM %100%BR 20 % BR 

100% FR-SS 
20% BR 

4% PMSS / jour 

1,5% PMSS / jour 

CG GAN 

OPTION 1 • NON RESPONSABLE FACUL TA TIVE (y 
compris le regime de base) 

TM+170%BR 

200% BR 

TM+ 170% BR 

200% BR 

TM+ 170% BR 

200% BR 

TM+ 170% BR 

200% BR 

80 % BR 

200 % BR 

100% TM 

10% PMSS I an / beneficialre 

200% BR 

80 % BR 

50€/an/bE!nE!ficiaire 

Forfait "Bien etre" (memes specialites que le regime de base) 
de 200€/an/beneficiaire 

10% PMSS dans la limite des frais engages et limites a 
100% TM+ 100% BR pour les honoraires des medecins 

hors OPT AM 

E:ll1!I 
-•.. ,. . 

100% FR 

100 % FR-ss limlte a 400% BR I 

400% BR 

100% FR-SS 
20% BR 

4% PMSS / jour 

1,5% PMSS / jour 

CG GAN 

Le renouvellement de la prise en charge d'un equipement compose de 2 verres et d'une monture ne peut intervenir avant une periode de 2 ans suivant la date de de/ivrance de requipement precedent a /'exception des cas pour lesquels un 

renouvellement anticipe est prevu dans fa liste mentionnee a l'arlicfe L. 165-1 du code de la securite sociale, notamment pour Jes entants de moins de 16 ans et en cas d'evolution de fa vue. 

Egui�ement 100°{� sante {Classe A} l') 

100 % Prix Umite de Vente - MR 

(*) Equipements 100% Sante tels que definis feglementairement. Cette garantie 

comprend la prise en charge de verres et monture de classe A a prise en charge 

Monture et Verres rentorcee, la prestation d'appairage pour des verres d'indices de retraction difterents et 

le supplement applicable pour /es verres avec filtre tel que d9tini au 29me alinea de 

/'article L. 165-1 du code de la securite socia/e, dans la limite des prix fixes (Prix Limite 

de Vente - PLV) en application de /'article L. 165-3 et sous deduction du Montant 

Rembours8 par le f"egime obligatoire (MR). 

Eguieement hors 100°{� sante (Classe B) 

Monture Adu/te = 100 € - MR Entant = 80€ - MR Adulte = 100 €- MR 
I 

Entant = 80€ - MR 

Verres Voir grille optique ITELIS OPT/ 4 Voir grille optique ITELIS OPT/ 4 

Autres nostes ontinue 

Lentilles prises en charge par la securite Sociate 9% PMSS/an/beneficialre 9% PMSS/an/beneficialre 

lentilles (y compris jelables) non prises en charge par la securite Sociale 9% PMSS/an/beneficiaire 9% PMSS/an/beneficiaire 

Chirurgie de l'ceil 600€ /ceil 600€ /ceil (correction des dElfauts visuels : myopie, astigmatisme et hypermetropie) 
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