
VOS GARANTIES SANTÉ SÉLECTION

MÉDIAN SUPÉRIEUR SUPRA

Soins médicaux courants

Nature des actes

90 €/A/B 
120 €/A/B 

65 €/A/B 

80 €/A/B 
95 €/A/B 

50 €/A/B

125 €/A/B 
155 €/A/B 

75 €/A/B 

155 €/A/B 
185 €/A/B

95 €/A/B

Monture (1)

Verres (paire) (1) - Lentilles acceptées par la SS
Lentilles non prises en charge par la SS 
(y compris jetables)

Optique

Autres

Actes et soins non remboursés
par la SS

300 €

350 €
50 €/A

275 €

305 €
50 €/A

340 €

385 €
50 €/A

385 €

460 €
50 €/A

Cures thermales acceptées par la SS (au pro-

rata si - de 21J)

Allocation naissance - adoption d'enfants
de - de 5 ans
Action Prévention sida (2)

Chirurgie réfractive de l’œil
Implantologie (hors bilan pré-implantaire)
Vaccin anti-grippe

-
-
-

-
-

100% FR

75 €/œil/A/B
150 €/A/B
100% FR

-
-

100% FR

100 €/œil/A/B
200 €/A/B
100% FR

150 €/œil/A/B
300 €/A/B
100% FR

(1) Limitation du remboursement à 1 paire de lunettes, monture + verres/A/B.
(2) Remboursement sur justificatif des achats de préservatifs réservé aux jeunes de moins de 26 ans

100% FR*
90% FR*
Maxi 50 €/J
Maxi 15 €/J

100% FR*, maxi 300%TC
90% FR*, maxi 200%TC
100% FR

100% FR*
90% FR*

-
-

100% TC*
100% TC*
100% FR

Frais de séjour
- Ets conventionnés
- Ets non conventionnés

Chambre particulière (maternité exclue)

Accompagnement (enfants -12 ans) (maxi 30 J/A)

Honoraires
- Praticiens conventionnés
- Praticiens non conventionnés

Forfait journalier hospitalier

125% TC*

220% TC*

150% TNA

390 €/A/B
780 €/A/B

220% TC*

120% TNA

55 €/A/B 
55 €/A/B 

-

-

-
50 €/A

100% TC*

180% TC*

-

200 €/A/B
200 €/A/B

200% TC*

-

65% TC
65% TC

-

65% TC

-
-

170% TC*

300% TC*

230% TNA

550 €/A/B
1 100 €/A/B

300% TC*

200% TNA

250% TC*

370% TC*

300% TNA

700 €/A/B
1 400 €/A/B

370% TC*

270% TNA

370% TC*

470% TC*

400% TNA

850 €/A/B
1 700 €/A/B

470% TC*

370% TNA

Dentaire
Soins dentaires
Prothèses dentaires

- Prises en charge par la SS
- Non prises en charge par la SS sauf AHN

Plafond annuel de remboursement : 
par bénéficiaire pour prothèses dentaires 
prises en charge ou non par la SS :

- 1ère et 2ème année
- années suivantes

Orthodontie
- Acceptée par la SS
- Refusée par la SS

Analyses médicales
Auxiliaires médicaux
Appareillages
Appareils auditifs
Consultations et visites
Actes de spécialités
Radios, électroradiologie
Pharmacie
Transport

170% TC*
170% TC*
170% TC*
170% TC*
170% TC*
170% TC*
170% TC*
100% TC*
170% TC*

250% TC*
250% TC*
250% TC*
250% TC*
250% TC*
250% TC*
250% TC*
100% TC*
250% TC*

370% TC*
370% TC*
370% TC*
370% TC*
370% TC*
370% TC*
370% TC*
100% TC*
370% TC*

125% TC*
125% TC*
125% TC*
125% TC*
125% TC*
125% TC*
125% TC*
100% TC*
125% TC*

100% FR*
90% FR*
Maxi 80 €/J
Maxi 20 €/J

100% FR*, maxi 400%TC
90% FR*, maxi 400%TC
100% FR

100% FR*
90% FR*
Maxi 110 €/J
100% FR

100% FR*, maxi 500%TC
90% FR*, maxi 500%TC
100% FR

100% FR*
90% FR*
Maxi 60 €/J
Maxi 15 €/J

100% FR*, maxi 300%TC
90% FR*, maxi 200%TC
100% FR

Hospitalisation

Sans limite d’âge à l’adhé-
sion

Limite d’âge à l’adhésion :
64 ans inclus

Limite d’âge à l’adhésion :
59 ans inclus

Limite d’âge à l’adhésion :
59 ans inclus

INITIALSÉCURITÉ
SOCIALE

INTERMÉDIAIRE
Limite d’âge à l’adhésion :
64 ans inclus

60% TC
60% TC
65% TC
65% TC
70% TC
70% TC
70% TC
65% ou35% TC
65% TC

100% TC*
100% TC*
100% TC*
100% TC*
100% TC*
100% TC*
100% TC*
100% TC*
100% TC*

80%ou100% TC
80%ou100% TA

-
-
-

80%ou100% TC
80%ou100% TA

-

Remboursement selon nomenclature APICIL après accord préalable sur devis.

Remboursement selon nomenclature APICIL après accord préalable sur devis.

70% TC

70% TC

-

-
-

100% TC

-

TAUX DE REMBOURSEMENTS

La participation forfaitaire, payée lors d’une consultation ou d’un acte de biologie médicale, 
ne sera pas prise en charge dans le cadre du présent contrat

FR = Frais réels
TC = Tarif de Convention

SS = Sécurité sociale
A = Année d’adhésion

B = Bénéficiaire
J = jour

TA = Tarif d’Autorité                          AHN : Actes Hors Nomenclature
TNA : Tarif Nomenclature APICIL

Dans le cadre de la mise en place progressive de la CCAM, la Base de remboursement (BR) se substitue au Tarif de convention (TC).

* = Sous déduction des prestations du régime de base obligatoire dont dépend l’assuré le remboursement total (SS + Complémentaire) ne peut excéder les frais réels engagés


