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CDG CONTRAT INTERIALE
M MUTUELLE SANTE

~relyens

DEPUIS LE 1/01/2026, CHAQUE EMPLOYEUR TERRITORIAL EST OBLIGE DE
PARTICIPER SUR LE RISQUE SANTE DE LA PROETCTION SOCIALE COMPLEMENTAIRE
(PSC) POUR CHACUN DE SES AGENTS

MONTANT MINIMUM : 15€ MENSUELS

— LE CENTRE DE GESTION DE LA MARNE VOUS
PROPOSE UN CONTRAT EN MUTUELLE SANTE AU

1/1/2027
AVEC INTERIALE MUTUELLE ET RELYENS

L

HPQ e niveau 2 RtgtmtmmB

Regirne des actifs

RETROUVER LES e “““
COTISATIONS QUE L'AGENT s [ D D

ADHéRENT DEVRA PAYER Retraits (agents ayant iquidé ses. droks 3 1 retraite avant le 1+ janvier 2027)

JUSTEICI =& = —>—> —
ET LES GRILLES DE et i -““

Riegirne des inactifs 3 compter du 01/01/ 2027 lapplication de [ article £ de La Loi Brin du 3171271989

GARANTIES AU VERSO DE CE - ““-

Agple znier on U b [y

LES ADHESIONS POURRONT COMMENCER AU COURS DU MOIS DE
SEPTEMBRE 2026 POUR LES EMPLOYEURS,
POUR VOUS RENSEIGNER, PARTICIPER AUX REUNIONS ET WEBINAIRES
QUI SONT ORGANISES LES :
e 22/09/2026 APRES-MIDI : SECTEUR CHALONS EN CHAMPAGNE ET
VITRY LE FRANCOIS
e 23/09/2026 MATIN : SECTEUR REIMS
e 23/09/2026 APRES-MIDI : SECTEUR EPERNAY
e 25ET 30/09/2026 MATINS : WEBINAIRES

' LE SERVICE ASSURANCES REVIENDRA VERS VOUS TRES
PROCHAINEMENT POUR LES MODALITES D'ADHESION ET
INSCRIPTIONS AUX TEMPS DE RENCONTRE

POUR LE CONTATCTER :
sante@cdg51.fn




LES GARANTIES

OPTIQUE

Equipement « 100 % santé » - classe A prise en charge dans la
limite des PLY

100% FR | 100% FR 10dr#s FR

Frais d'optique autres — classe B — PANIER TARIFS LIBRES ; remboursement par équipement [dont remboursement de
| Iz magntyre limité 3 100 £]

Verrel Lirmples 150 € 250€ 350 €
Verres complexes 00 € 400 € 500 £
Verres tries complexes 300 € S00 € EQ0 €

1 foks tous les 2 ans par bénéficiaire sauf en cas de

Périodicité 2 =
changement de correction et anfant selon I'3ge*

Lentilles rembaursées par [a Sécurité sociale, y compris lentilles
jetables [par an et par bénéficiaire, au-deld remboursemant 3 10€ 200 € 250 €
hauteur du panier de soins)

Lentilles non remboursées par |z Sécurité sociale, y compris

1
lentilles jetables (par an et par bénéficiaire) 00§ . .
Chirurgie réfractive [par oeil) 0E 150 € 300 €
AUTRES PRESTATIONS
Véhicule pour personnes en situation de handicap - location da
courte durde - Prite &n charge dans |3 lirmite des FLV [4) L00% F& 100 PR gl
Equipement « 100 % santé x_- Prothéss capillaires de dasse || 100% FR 1005 Rt 100% FR

= Prise @n charge dans |3 limite das PLV (4)

Cure thermale acceprée: honoreires, traivements, frais | 100% de la BR+ | 100% dela BR | 100% de |z BR +

d’hébergement et transport 'Lipar an) D€ +200€ 30 E
Médecine non conventionnelle [oidopathe, chiropracteur,
homéopathe, étiopathe, mésothérapeute, micro-
kingsithérapaute, réflaxclogue,  didtdticien,  paédicure- TEE is0€ W00E

podologue, Bcupuncteur,
psychologue] (31 [par an)

piychomotricien, sophralogue,

Vaccins antigrippal, vaccins pris en charge par la sécuritd

: = = X 100% delaBR | 100% dela BR | 100% dela BR
sociale, contraception sur prescription médicale
Petit appareillage. pansements, accessoires 100% de la ER 100K de |z BR | 100% delaBR

. 100% de la BR+ | 100% de |3 BR | 100% de ls BR
Crthopédie (par an)

1M £ +300€ 400 €

Prothises mammaires, prothises oculaires, prothéses | 100% delaBR+ | 100% dela BR | 100% dela BR
capillaires de classes 1l et IV (par an) 100 € + 300 £ 400 €

. 100% delaBR+ | 100% delaBR | 100% dela BR +
Grand appareillage (par an) 100€ L3008 400 €
biédicaments homéopathiques non remboursés par la Sécurivé
sociale, médicaments prescrits nen remboursds par la Sécurité
sociale &t inserits & 18 rubfigue "médicsments” du VIDAL [par e s0€ 1e0e
an, sur présentation d'une facture de pharmaci=]
Actes da prévention (définis par arrétd du 8 juin 2006) Qui Qui Dui
Assistance Oui Oui O
Teléconsultation Qi Qui Owi

| Prestations {1
SR | mégime1 | Régime2 | Régime3
ACTES COURANTS
Consultations [ visites généralistes
OPTAM 125% de la BR 150% de la BR 200% de la BR
Consultations [ visites pénéralistes -
NON OPTAM 105% delaBR | 130% delaBR | 130% delaBR
Consultations [ visites spécialistes
rp— QPTAM 125% delaBR | 150% dela BR | 200% delaBR
médicaux Consultations / visites spécialistes
O CFTRAA 10558 de la BR 130% de Ia BR 150% de la BR
Actes techniques medicaux OPTAM 120 de la BR | 150%delsBR | 200 de ls BR
(actes de specialitds)
Actes technigues médicaux NON -
OFTAM 003 delaBR | 130% delaBR | 130% dela BR
Imagerie medicale / radiologie OFTAM 1005 de la BR 125% de la BR 200% de la BER
Imagerie médicale | radiologie NON OPTAM 100% delaBR | 105% dela BR | 180% de la BR
Analyses médicales en laboratoire [/ examans 1005 de la BR 135% da la BR 150% da la BR
Dizpasitil "Man soutien poy" 100 % delaBR | 100 ®delaBR | 100% de la BR
Hongraires paramedicauy (auxilizires madicaux) 10025 de la BR 135% dala BR 150% de la BR
Médicaments _:pcharmacuednn! vacsing £t contraception 100% dela BR | 100% delaBR | 100% dels BR
prescrive et prise en charge)
Car!'trawntiun prascrite non remboursés par la securite 0E 0E 100 €
seciale - forfait annuel
Transport 100% de la BR 100% da Iz BR 100% de Ia BR
HOSPITALISATION [médicale, chirurgicale, maternité, psychiatrie et S5R)
Soins et frals de séjour hospitaliers 100% de la BR 100% de Ia BR 100% de la BR
Honaraires médicaux [ actes chirurgicaux OFTAM/OFTAM | 136t detaBR | 200% delaBR | 300%detaBR
Honorzires médicaux [ actes chirurgicaux NON OPTAM [ NON &
OFTAM ACO 105% de la ER 180% de la ER 2003 de |la BR
Fnrfmr.hnspltaﬂlerpumaluer, forfait acees lourds, forfait 1005 FR 1003 FR 1005 FR
patient urgences
Chambre particulidére avec nuitée [par jour et sand limite) 30E JOE 2L
Chambre particuliére sans nuitée (par jour et sans limite] 10€ 208 W€
F.rl.li d'accompagnement enfant de - 16 ang (par jour et sans 20€ 30€ a0€
lirmite)
DENTAIRE 41
Slm.nset prothéses o 100 # santé » prise &n charge dans |8 1005 R 100% £R 100% FA
limite des HLF
Prothises au sein du PANIER TARIFS MATTRISES (dans 1 mite | jep o apn | 250%delaBR | 350% detaBr
deg HLF. ¥ campris Inlay - Onlay)
g:::r;?:e; au sain du PANIER TARIFS LIBRES [y comipris Inlay - 150% da 13 BR 200% da 1a BR 5005 de 13 BR
Sains hors € 100 % santé » 100% dela BR | 150% dels BR 200% de |2 BR
PIDIh:!SH nan mb?urms par la Scuriteé sociale (par 100€ 00€ s00€
prothése, dans la limite de 3 prothéses par an)
Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale 150% dela BR | 350% dela BR 4155 de lz BR
Orthadontie nen remboursée par la Securite sociale {par an) 0€ 150 € 200 €
Pa;mﬂ_o[\mlufgue [ gingivectomie non remboursée par la e 00 € 00¢€
Securita sociale [paran)
Implants [par an) 100 € £00 € S00 &
AUDIOLOGIE
Equipement « 100 % santé n - clagse | prize en charge dans la E
lirmite des FLV, & eamprer du Ler jamvier 2021 1003 FR 1005 FR 200% FR
Equipement auditif hazs 5100 % santé # - classe |l - PANIER ;
TARIFS LIBRES [maxi 1 700 € par oreille, b campter du ler 200% d& 1587 || 100K 82 fIER.+ || 100 da I BR 3
: +100€ 400 € E00E
janmvier 202 1)
Périodicité [équipement auditif par ereille] 1 fois taus les 4 ans ot par bandficiaire
Petits accessoires auditifs {piles._.] ou forfait entretien 100% de la BR | 100% dela BR | 100% de la BR

(1] Las prestations sont axprimess an fonction de la base de remboursemaent et incluent b montant rembourse de la
Sécurivé socizle. Elles Centendent par bénéficinire.

(2} Dans Ia limite des fraisz rdels engagés et Jur présentation de justificatifs.
(2} Praticiens reconnus dans les annuaires professionnels de santd

{4} En application des dispositions du décrat n® 2025-1131 du 26 novembrg 2025
Fhgs : Plafend Mensusl de 18 Sécunité socisle = BR : Bage de Remboursemént — BRR : Base dé Remboursement Reconsttude
F& @ Fraig Réels - Th : Ticket Modératewr —OPTAMY OFTAM ACO : Option Pratique Tarfaire hiaitrsée [ anesthésie Chinurgie et
Obstétriqua - PLY © Prix Limite de vante — HLF - Honoraire Limite de Facturation.

* sauf cas da rendcwvallomants anticipds autarises dont évolution de la vue (changement da dioptrie de 0,25 par il ow 0,50 pour
les gy, par péficde Sun an pour les enfants de maing Se 16 ang & par priode de & mois pour les enfants jusqu'h & ans eén
£as de mauvaise adaptation de la monture & |a morphalogie du visage de Fenfant entrainant une perte d'efficacité du verre
COTreCtEUL
= 100 % sarté = ; équipemants et frais tels que définis réglementairement et visés a Farticle R, B72-2 du code de la Sécurité sociale,
La proposition de couverturs santé respects les obiigations réglementaires en matidre de contrat responsable.
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