
FEDERATION DES ASSOCIATIONS  
D'ASSISTANTES MATERNELLES  

  

GARANTIES 2010 
E01,M09,M15 année 2010   

PRESTATIONS Régime Obligatoire Mutuelle Total 
 HOSPITALISATION ET CHIRURGIE     
Intervention chirurgicale 80 % 20 % 100 % 
Hospitalisation (maisons de convalescence incluses) 80 % 20 % 100 % 
Forfait journalier (1)  -  100 % 100 % 
Accompagnement adhérent (maxi 30 J/Hospitalisation)  -  39 €/J 39 €/J 
Chambre particulière (maxi 30 J/Hospitalisation) (2)  -  43 €/J 43 €/J 
Transport en ambulance 65 % 35 % 100 % 
Participation forfaitaire  -  18 € 18 € 
 HONORAIRES ET SOINS MEDICAUX     
Médecins généralistes et spécialistes 70 % 30 % 100 % 
Auxiliaires para-médicaux 60 % 40 % 100 % 
Forfait Ostéopathie - Chiropractie - Acupuncture (3/an)  -  25 € 25 € 
PHARMACIE     
Pharmacie vignettes blanches 65 % 35 % 100 % 
Pharmacie vignettes bleues 35 % 65 % 100 % 
Pharmacie vignettes oranges 15 % 85 % 100 % 
APPAREILLAGE ET ACCESSOIRES MEDICAUX     
Orthopédie - appareillage et accessoires médicaux 65 % 35 % 100 % 
Prothèse capillaire 125 € 153 € 278 € 
Prothèses mammaires externes (par prothèse) 100 % 23 € 23 € 
Audioprothèses 65 % 35 % 100 % 
Forfait supplémentaire monaural  -  305 € 305 € 
Forfait supplémentaire stéréo  -  763 € 763 € 
ANALYSES ET RADIOLOGIE     
Analyses 60 % 40 % 100 % 
Radiologie 70 % 30 % 100 % 
OPTIQUE     
Verres et montures + 18 ans 65 % 355 % 420 % 
Verres et montures - 18 ans 65 % 145 % 210 % 
Crédit annuel verres/montures  -  107 € 107 € 
Crédit annuel lentilles  -  107 € 107 € 
Traitement oculaire par laser (forfait par oeil)  -  77 € 77 € 
DENTAIRE     
Consultations et soins dentaires 70 % 30 % 100 % 
Prothèses dentaires 70 % 130 % 200 % 
Orthodontie 100 % 100 % 200 % 
Forfait annuel implants parodontologie orthodontie NR  -  100 € 100 € 
PREVENTION     
Vaccin anti-grippe  -  100% FR 100% FR 
Forfait annuel vaccins refusés RO  -  20 € 20 € 
Vaccins pris en charge par le RO 65 % 35 % 100 % 
Examen d'ostéodensitométrie pris en charge par le RO 70 % 30 % 100 % 
Forfait Annuel Substituts Nicotiniques (sur prescription)  -  50 € 50 € 
MATERNITE     
Allocation naissance (par enfant inscrit)  -  153 € 153 € 
CURE    
Surveillance médicale 70 % 30 % 100 % 
Frais d'hydrothérapie 65 % 35 % 100 % 
Forfait supplémentaire par prescription  -  77 € 77 € 
OBSEQUES    
Indemnité Obsèques  -  305 € 305 € 
 

 Garantie dite "responsable". 
Garantie respectant les exigences des articles L871-1,R871-1 et R871-2,et des articles L322-2  et D322-5 à D322-9 du code de la SS. Remboursements dans 
la limite des frais réels engagés. Les pourcentages s'appliquent au tarif de responsabilité du Régime Obligatoire. Les taux du régime obligatoire et le Total 
sont donnés à titre indicatif compte tenu des plafonnements de remboursement résultant de l'application de l'article L871-1 du code SS (Parcours de soins). 
Non prise en charge des dépassements d'honoraires des médecins hors parcours de soin. 
(1) Limité à 45 jours par séjour en maisons d'enfants à caractère sanitaire, maison de convalescence et 90 par an en établissements psychiatriques. 
(2) Chambre particulière : zéro reste à charge dans les Cliniques Mutualistes de Loire Atlantique 
 



 

 

COTISATIONS 2010 

 
 
 

 

 Mensuelles 

Moins de 30 ans 28,40 € 

30 à 39 ans 36,20 € 

40 à 54 ans  41,20 € 

55 à 64 ans 57,70 € 

65 ans et plus 70,10 € 

Enfant 21 – 25 ans 22,30 € 

1er enfant 22,30 € 

2ème enfant 17,50 € 

3ème enfant 0 € 
 

  Gratuité à compter du 3ème enfant. L'enfant 21/25 ans n'entraîne ni la dégressivité ni l'exonération des cotisations des autres enfants. 

 


