HP EVASION - RETRAITES - CONTRAT N° P21ASS5785
VOS GARANTIES EN 2026

TABLEAU DE GARANTIES
NIVEAU 1

NIVEAU 2
Soins Médicaux et Paramédicaux

Consultations, visites : généralistes et spécialistes

Adhérents aux dipositifs de pratique tarifaire maitrisée 100% 170%

Autres praticiens 100% 150%
Actes de sages femmes 100% 150%
Auxiliaires médicaux : infirmiers, kinésithérapeutes.... 100% 150%
Ambulances, véhicules sanitaires légers... 100% 100%
Médicaments a SMR Important 100% 100%
Médicaments a SMR modéré 100% 100%
Médicaments a SMR faible 100% 100%
Pharmacie confort (pharmacie non remboursable) 50 €/An 50 €/An

Analyses et examens de laboratoires NIVEAU 1 NIVEAU 2

Actes techniques médicaux et d'échographie

Adhérents aux dipositifs de pratique tarifaire maitrisée 100% 170%

Autres praticiens 100% 150%
Actes d'imagerie dont ostéodensitométrie acceptée

Adhérents aux dipositifs de pratique tarifaire maitrisée 100% 170%

Autres praticiens 100% 150%
Examens de laboratoires 100% 150%
Actes non remboursés par le Régime obligatoire 50 €/An 50€/An

Materiel médical NIVEAU 1 NIVEAU 2

Orthopédie, appareillages et accessoires médicaux acceptés par le régime

N 100% 150%
obligatoire
+Forfait orthopédie, appareillages et accessoires médicaux 100€/An 150€/An
Forfait annuel achat prothéses externes liées au traitement du cancer 100€/An 150€/An
Achat véhicule pour personne handicapée physique 100% + 100 €/An 150% + 150 €/An
Aides auditives NIVEAU 1 NIVEAU 2
Equipement 100% Santé (classe 1) 100% Santé 100% Santé
Equipement a Tarif Libre (classe 2) 100% 100%

+ forfait supplémentaire 100€ / Appareil 400€/ appareil
Piles 100% 100%
Cures thermales NIVEAU 1 NIVEAU 2
Frais de cure (surveillance médicale, soins) hors milieu hospitalier 100%+100€/An 100%+100€/An
Hospitalisation NIVEAU 1 NIVEAU 2
Frais de séjour 170% 220%
Soins, honoraires de médecins, actes de chirurgie, d'anesthésie et d'obstétrique
(hors maternité)

Adhérents au dipositifs de pratique tarifaire maitrisée 170% 220%

Autres praticiens 150% 200%
Ambulances, véhicules sanitaires légers... 100% 100%
Forfait journalier hospitalier Frais réels Frais réels
Chambre particuliére avec nuitée 55€/Nuit 65€/ Nuit
Chambre particuliére en ambulatoire 30€/Jour 30€/ Jour
Frais d'accompagnant 20€/jour 30€/ Jour
Frais de télévision 3€/Jour 4€/Jour
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Soins, honoraires de médecins, actes de chirurgie, d'anesthésie et d'obstétrique

Adhérents aux dipositifs de pratique tarifaire maitrisée 170% 220%
Autres praticiens 150% 200%
Chambre particuliére avec nuitée 55€/ Nuit 65€/ Nuit
Procréation médicalement assistée 100€/An 100€ /An
Equipement 100 % Santé 100%Santé 100% Santé
Equipement a Tarif Libre
Enfant (moins de 16 ans)
Monture 60%+50 € 100 €
Par verre simple 60%+50 € 60%+65€
Par verre complexe 60%+80 € 60%+90€
Par verre trés complexe 60%+80 € 60%+90€
Adulte (16 ans et +)
Monture 100 € 100 €
Par verre simple 60 % + 50 € 60 % + 90€
Par verre complexe 60 % +100 € 60 % + 125€
Par verre trés complexe 60 % + 100 € 60 % + 125€
Supplément verres avec filtre 100% 100%
Adaptation de la correction effectuée par I'Opticien 100% 100%
Autres suppléments (prisme, sytéme antiptosis...) 100% 100%
Lentilles acceptées par le régime obligatoire 100%+150€/An 100% + 200 €/An
Lentilles refusées par le régime obligatoire 150€/An 200€/An
Shp:rl::c;r;i I(lechirurgie correctrice de I'ceil et/ou implants oculaires non pris en 150€/ceil 200 € /oeil
Soins 125% 150%
Soins et Prothéses dentaires 100 % Santé 100% Santé 100% Santé
Soins et Prothéses dentaires a tarifs maitrisés
Prothéses fixes 250% 350%
Inlay-Core 250% 350%
Prothéses transitoires 250% 350%
Inlay onlay 125% 150%
Prothéses amovibles 250% 350%
Soins et Prothéses dentaires a tarifs libres
Prothéses fixes 250% 350%
Inlay-core 250% 350%
Prothéses transitoires 250% 350%
Inlay onlay 125% 150%
Prothéses amovibles 250% 350%
Bridges fixes définitifs non remboursables par le Régime Obligatoire 100% 250%
Orthodontie acceptée par le régime obligatoire 250% 350%
Orthodontie refusée par le régime obligatoire 100% 250%
Implantologie, parodontologie 200 €/An 400€/an

Médecines complémentaires NIVEAU 1 NIVEAU 2

Ostéopathie, chiropractie,étiopathe, homéopathe, acupuncture, naturopathe,

kinésiologue, sophrologue, ergotherapeute 50€/séance limité a 100 €/an 50€/séance limité a 100 €/an
Consultations pédicure/podologue 30€/An 30€/An
Consultations psychologues,séances psychomotricité 50€/séance limité a 100 €/an 50€/séance limité a 100 €/an
Consultations diététiciens 25 €/An 25 €/An
Ostéodensitométrie (dépistage de I'Ostéoporose) 50 €/An 50€/An

HARMONIE Santé Services NIVEAU 1

Assistance santé et assistance a |'étranger

Participation sur frais d'Obséques 1000 €
COTISATIONS MENSUELLES 2026 NIVEAU 1

ADULTE 143,58 € 175,62 €
ENFANT (Gratuité a partir du 3eme enfant) 57,94 € 67,16 €




