APRIL Santé Zen

PRODUIT CONFORME 100 % SANTE

Calculs effectués en fonction de la Base de Remboursement de la Sécurité sociale en vigueur au 1*" janvier 2024.

HOSPITALISATION

Niveau 1

Niveau 2 | Niveau 3

Niveau4 | Niveau 5 | Niveau 6

Dépense ) 20€
L . Base de remboursement de la Sécurité sociale o€

Forfait journalier

hospitalier Remboursement Sécurité sociale o€

(hebergement) Remboursement APRIL 20€
Reste d charge 0€
Dépense @ 66,59 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale o€

Chambre pqrtlcullere Remboursement Sécurité sociale o€

pour une nuit (sur

demande du potlent) Rgmb‘ourse.ment APRIL intégrant le Pack Confort 50€ 50€ 66,50 € 66,50 € 66,50 € 66,50 €
Bien-étre niveau avantage
Reste a charge 16,59 € 16,59 € o€ o€ 0€ o€

Séjour avec actes lourds
L'hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le

secteur privé.

Exemple d’'une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

Frais de séjour

Dépense @ 794,12 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale 794,12 €
:r:",z de séjour en secteur Remboursement Sécurité sociale 7702 €
Remboursement APRIL 24€
Reste d charge 0€
Honoraires du médecin adhérent OPTAM ou OPTAM-CO
Dépense @ 422 €
Opération en secteur Base de remboursement de la Sécurité sociale 271,70 €
ﬁ:xsr:uires chirurgien Remboursement Sécurité sociale 27170 €
OPTAM Remboursement APRIL o€ 67,93 € 135,86 € | 150,30€ | 150,30€ | 150,30 €
Reste d charge 150,30€ | 8237€ | 14,45€ 0€ 0€ 0€
Honoraires du médecin secteur 2 (non adhérent OPTAM ou OPTAM-CO)
Dépense @ 463 €
Opération en secteur Base de remboursement de la Sécurité sociale 271,70 €
E:xi:qires chirurgien Remboursement Sécurité sociale 27170 €
non OPTAM Remboursement APRIL 0€ o€ 6793 € 191,30 € 191,30 € 191,30 €
Reste d charge 191,30 € 191,30 € 123,37 € o€ o€ o€

Séjour sans acte lourd
L'hépital public inclut la rémunération des praticiens dans les frais de séjour, alors que leurs honoraires sont facturés séparément dans le

secteur priveé.

Exemple d’un suivi d’'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en héopital public

Frais de séjour

Frais de séjour en secteur
public

Dépense @ 334437 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale 334437 €
Remboursement Sécurité sociale 267550 €
Remboursement APRIL 668,87 €
Reste d charge o€



Consultation d’un
médecin traitant
généraliste pour un
patient de plus de 18 ans

Dépense @ 26,50 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale 26,50 €
Remboursement Sécurité sociale 17,55 €
Remboursement APRIL 795 €

Reste a charge
Dépense ¥ 3350 €
. P Base de remboursement de la Sécurité sociale 3350€
Consultation pédiatre
pour enfant de moins de | Remboursement Sécurité sociale 23,45 €
Sl Remboursement APRIL 10,05 €

Reste a charge
, X Dépense 4 3150 €
Consultation médecin P
spécialiste pour un Base de remboursement de la Sécurité sociale 31650 €
patient de p‘lus de. Remboursement Sécurité sociale 2105 €
18 ans (gynécologie,
ophtalmologie, Remboursement APRIL 945 €

dermatologie, etc.)

Reste d charge
Dépense @ 49€
. P Base de remboursement de la Sécurité sociale 3350 €
Consultation pédiatre
pour enfant de moins de | Remboursement Sécurité sociale 2345 €
6ans Remboursement APRIL 1005€ | 1580€ | 2155€ | 2555€ | 2555€ | 2555 €
Reste a charge 15,50 € 9,75 € 4€ o€ o€ o€
. P Dépense @) 52 €
Consultation médecin P
spécialiste pour un Base de remboursement de la Sécurité sociale 31,50 €
patient de p_lus de. Remboursement Sécurité sociale 2105 €
18 ans (gynécologie,
ophtalmologie, Remboursement APRIL 9,45 € 15,20 € 20,95 € 29,95 € 29,95 € 29,95 €
tologie, etc.)* N
dermatologie, etc ) Reste a charge 21,50 € 15,75 € 10€ 1€ 1€ 1€
Dépense ) 64€
Base de remboursement de la Sécurité sociale 23 €
Consultation pédiatre i o
pour enfant de 2. 16 ans Remboursement Sécurité sociale 16,10 €
Remboursement APRIL 6,90 € 6,90 € 1265 € 2415 € 29,90 € 2990 €
Reste d charge 41€ 41€ 35,25 € 23,75 € 18 € 18 €
Dé @ 65€
Consultation médecin cpense
spécialiste pour un Base de remboursement de la Sécurité sociale 23 €
patient de pJus de. Remboursement Sécurité sociale 1510 €
18 ans (gynécologie,
ophtalmologie, Remboursement APRIL 6,90 € 6,90 € 1265 € 2415 € 29,90 € 29,90 €
d tologie, etc. N
ermatologie, etc.) Reste & charge 43¢ 43€ | 3725€ | 2575€ | 20€ 20€
Dépense ¥ 25,99 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale 24,40 €
A?hGF d’une paire de Remboursement Sécurité sociale 14,64 €
béquilles
Remboursement APRIL 976 € N,35€ N,35€ 1,35 € 1N,35€ 1,35 €
Reste d charge 1,59 € o€ o€ o€ o€ o€




DENTAIRE

Soins et prothéses 100 % santé

Niveaul | Niveau 2 | Niveau 3 | Niveau4 | Niveau 5 | Niveau 6

Dépense ©® 500 €
C9uronne Py Base de remboursement de la Sécurité sociale 120 €
céramo-métallique
sur incives, canines et Remboursement Sécurité sociale 72 €
premiéres prémolaires
(prothéses 100 % santé) Remboursement APRIL 428 €
Reste d charge 0€
soins (hors 100 % santé)
Dépense ® 4338 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale 43,38 €
Détartrage Remboursement Sécurité sociale 26,03 €
Remboursement APRIL 1735 €
Reste d charge o€
Prothéses (hors 100 % santé)
Dépense @ 554 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale 120 €
Couronne
céramo-métallique Remboursement Sécurité sociale 72 €
surmolaires Remboursement APRIL 48€ 48€ 168 € 228€ | 288€ | 408€
Reste d charge 434 € 434 € 314€ 254 € 194 € 74 €
Orthodontie (moins de 16 ans)
Dépense @ 698 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale 193,50 €
Traitement par année o .
(6 semestres qu.) Remboursement Sécurité sociale 19350 €
Remboursement APRIL 0€ o€ 96,75 € 14513 € 19350€ | 290,25 €
Reste d charge 504,50 € | 504,50€ | 407,75€ | 359,38€ e 214,25 €
Dépense ) n5€
Base de remboursement de la Sécurité sociale 3450 €
Verres simples Remboursement Sécurité sociale 20,70 €
et monture
Remboursement APRIL 9430 €
Reste a charge o€
Dépense @ 210 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale 63 €
Verres progressifs Remboursement Sécurité sociale 3780 €
et monture
Remboursement APRIL 172,20 €
Reste d charge o€
Dépense ) 356 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale 015€
Verres simples e
et monture (142 €) Remboursement Sécurité sociale 0,09€
Remboursement APRIL avec le renfort Bien-Etre 0,06 € 175 € 250 € 300€ 313,91€ 313,91€
Reste d charge 355,85€ | 180,91€ | 10591€ 55,91€ 42€ 42 €
Dépense ) 620 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale 015€
Verres progressifs e
ot monture (] 42 €) Remboursement Sécurité sociale 0,09€
Remboursement APRIL avec le renfort Bien-Etre 0,06 € 250 € 300€ 350€ 450 € 500 €
Reste a charge 619,85€ | 369,91€ | 31991€ | 269,91€ | 169,91€ 119,91€
Dépense ) 156,87 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale o€
Forfa[t annuel lentilles Remboursement Sécurité sociale o€
refusées par le RO
Remboursement APRIL o€ 50€ 100 € 150 € 156,87 € | 156,87 €
Reste d charge 156,87 € | 106,87 € 56,87 € 6,87 € o€ o€
Dépense 1846,60 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale o€
IOperatpn correctrice de Remboursement Sécurité sociale o€
a myopie pour les 2 yeux
Remboursement APRIL o€ 200 € 300€ 400 € 500 € 600 €
Reste a charge 1846,60€ | 1646,60 € | 1546,60 € | 1446,60 € | 1346,60€ | 1246,60 €




AIDES AUDITIVES

Equipement 100 % Santé

Niveaul | Niveau 2 | Niveau 3

Niveau4 | Niveau 5 | Niveau 6

Dépense @ 950 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale 400 €
Par.ore|lle pourun Remboursement Sécurité sociale 240 €
patient de plus de 20 ans
Remboursement APRIL 710 €
Reste a charge 0€
Equipement (hors 100 % Santé)
Dépense @ 1565 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale 400 €
Par.orellle pourun Remboursement Sécurité sociale 240 €
patient de plus de 20 ans
Remboursement APRIL avec le Renfort Bien-Etre 310 € 310 € 410 € 410 € 510 € 510 €
Reste d charge 1015€ 1015 € 915 € 915 € 815€ 815 €

1) Tarif réglementaire

2) Prix moyen national de l'acte

(
(
(3) Prix limite de vente
E4) Tarif conventionnel

5) Honoraire limite de facturation

* Le remboursement du dépassement d'honoraires est calculé sur la base de remboursement du Régime Obligatoire fixée & 23 €. Les éventuelles majoration

de coordination (5 €) et/ou majoration provisoire clinicienne (2 €) sont prises en charge ¢100% par le Régime Obligatoire et le contrat.

Comprendre 1

€ de reste a charge

Franchises médicales et participation forfaitaire appliquées
au 01/01/20 par la Sécurité sociale et non remboursées par

votre contrat :

@ 1 € / consultation, acte technique et analyse biologique

@ 0,50 € [ boite de médicaments, et par acte paramédical

@ 2 € [ transport sanita

ire

®,QPrIL Santé Prévoyance

Immeuble Aprilium

114 boulevard Marius Vivier Merle 69439 LYON Cedex 03

S.A.S.U. au capital de 540 640 € - RCS Lyon 428 702 419 - Intermédiaire en assurances - Immatriculée & 'ORIAS
sous le n° 07 002 609 (www.orias.fr). Autorité de contréle prudentiel et de résolution - 4 Place de Budapest -

CS 92459 - 75436 Paris Cedex 09.

Produit géré par APRIL Santé Prévoyance co-congu et assuré par Mutualia Alliance Santé.

Qu’est-ce que le DPTAM ?

Le DPTAM est un terme générique visant les différents dispositifs
ayant pour objet la maitrise des dépassements d’honoraires
des professionnels de santé conventionnés. Sont notamment
concernés les médecins ayant adhéré au Contrat d'Accés
aux Soins (CAS) ou ayant choisi I'Option de Pratique Tarifaire
Maitrisée (OPTAM/OPTAM-CO).

En consultant un médecin adhérant au DPTAM, vous bénéficiez
d’'un meilleur remboursement des actes et consultations par la
Sécurité sociale.

R, QPrIL

L"ASSURANCE EN PLUS FACILE
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