Les points forts de la gamme IPECA

IPECA-PREVOYANCE

Avec G)NFORTIS

Vous bénéficiez :
u d’une protection renforcée sur Pensemble de vos frais hospitaliers, avec une prise en charge totale lors d’interventions chirurgicales,
d’une participation sur les vaccins non remboursés par la Sécurité sociale.

IPECA IPECA

REMBOURSEMENT TOTAL ATTEINT PREVOYANCE PREVOYANCE
AcTE FRAIS REELS | SECURITE SOCIALE COMPL,I'ETI'E DU REGIME
UNIQUEMENT DE L EMPLOYEUR
Hospitalisation 200 % de la base remboursement VOtre espace Bl ..o e s F,‘B
Acte de chirurgie o o Sécurité sociale IPECA \
Chambre particuliére, par jour 100 € - 57,70 € , N . .
Pour accéder a la consultation gratuite de votre
Transport sanitaire 100 % de la base remboursement -y L ospot .
remboursé par Ja 5. SEcurité sociale espace personnalisé et bénéficier de tous les services = e _
Vaccins non remboursés associés, c'est simple. i s e e )
par la S.S . 173 7 \ Y] \ - votrs mot e pazse | —
Cliquez sur acce|dez a votre compte” en haut a S
droite de la page d'accuell et laissez-vous guider pour s st o oo T
en découvrir tous les avantages : e
Avec G)NFORTIS Informez-vous, / jours sur /, sur les dernieres presta-

tions santé réglées pour votre compte ;
N'attendez plus ! Choisissez de recevoir vos décomptes de prestations par courrier électronique
plutdt que par courrier, c'est gratuit et plus rapide ;

Téléchargez de nombreux formulaires, etc.

Vous bénéficiez en plus de tous les avantages de Confortis | :

u d’une prise en charge importante de toutes vos dépenses, surtout pour vos frais optiques et dentaires ;

u d’un panier (*) automédication permettant le remboursement de médicaments non pris en charge par la Sécurité sociale ;
u d’une extension de vos garanties d’assistance (régime employeur) en cas d’hospitalisations “prévisibles”.

REMBOURSEMENT TOTAL ATTEINT
Votre compte personnel en ligne est un espace totalement sécurisé.

AcTE FRAIS REELS | SECURITE SOCIALE COMPLETE DU REGIME -, N : o
’ UNIQUEMENT DE L’EMPLOYEUR N'hésitez pas a vous rendre sur www.ipeca.fr S
Fauipement optique 300 € 185 € 8840 € et naviguer sur toutes nos rubriques.
onture o
Verre (par cel) 350 € 238€ 17738 € 5
z

Lentilles cornéennes . : ° ° <
non remboursées par la S.s 300 €/ ceil o 7881 €/ cell La F0| re AUX Q u eStlo ns : o S
Q 9

Assistance --- Hospitalisations non prévues <
o

Panier automédication - - —

Vous vy trouverez de nombreuses questions et réponses
techniques au sujet de vos garanties santé et prévoyance
e 7 e o o ro e o et e o S s iy s e P T IPECA. Cet outil est avant tout une base de connaissances,
ou I'on vient “piocher” des informations et répondre a

Avec G)NFORTIS

Vous bénéficiez en plus de tous les avantages de Confortis 2 :

u d’une formule compléte avec des remboursements optimisés sur ’ensemble de vos travaux dentaires, dont une couverture exceptionnelle
pour vos implants dentaires ;

u d’une allocation frais d’obséques en cas de décés du participant ou d’'un membre de sa famille, pour la cotisation familiale ;

u d’une participation sur vos séances de médecines douces : ostéopathie, chiropractie, acupuncture...

REMBOURSEMENT TOTAL ATTEINT

ACTE FRAIS REELS | SECURITE SOCIALE COMPLETE DU REGIME
UNIQUEMENT DE L’EMPLOYEUR

Dentaire

Prothese dentaire 600 € 75725 € 354,75 €

remboursée par la Ss

Prothese dentaire
non remboursée par la S.s

Orthodontie
remboursée par la Ss

600 € - 354,75 €

850 € 19350 € 67725 €

Panier automédication .

Médecines douces — i i

Allocation frais d’obséques -

es montants indiqués tiennent compte du remboursement de la Ss. Le remboursement total ne doit pas excéder les frais réels engagés.
Les cotisations indiquées s'entendent taxe incluse.

Rappel :

Lorsque le patient ne respecte pas le parcours de soins, et conformément aux derniéres réformes de la Sécurité sociale, I'Institution ne peut pas rembourser :

m les 8 premiers euros sur les dépassements d’honoraires ;

® la majoration du ticket modérateur ;

Llnstitution ne prend pas en charge la contribution forfaitaire d'un euro instaurée depuis le | janvier 2005 et les franchises médicales instaurées depuis le | janvier 2008, appliquées en
et hors parcours de soins.

En conséquence, les exemples présentés ci-dessus s’entendent dans le respect du parcours de soins.

des questions récurrentes. La FA.Q. est principalement
alimentée par des questions régulierement posées a nos
conselllers.
Vous apporter des réponses rapides a vos questions
est notre objectif.

Rendez-vous sur la FA.Q d'IPECA-PREVOYANCE.

Nos conseillers a votre écoute

0810 234 234)

PRIX APPEL LOCAL DEPUIS UN POSTE FIXE

Dites "Conseil individuel"
Nous vous invitons a prendre contact avec nos conseillers

La gamme IPECA-CONFORT est assurée et diffusée par IPECA-PREVOYANCE

IPECA-PREVOYANCE 5 rue Paul Barruel 75740 Paris cedex |5 °
IPECA-PREVOYANCE Institution de Prévoyance régie par le titre Il du livre IX du code de la Sécurité sociale, WWW. I peca.fr
relevant de I'Autorité de Contréle des Assurances et des Mutuelles 61, rue Taitbout 75436 Paris Cedex 09.

Document non contractuel

Conception, réalisation : Agence L'ceil et la plume- tél : 01 44 26 10 43

G)NFORTIS , 4 et

Pour améliorer vos garanties santé




Sauf mention contraire, les prestations ci-apreés incluent successivement les remboursements Sauf mention contraire, les prestations ci-aprés incluent successivement les remboursements

Votre protection au titre de la Sécurité sociale et du régime frais santé employeur au titre de la Sécurité sociale et du régime frais santé employeur
actuelle
I P E CA REGIME DE VOTRE EMPLOYEUR IPECA G)NFORTIS 1 IPECA G)NFORTISZ IPECA G)NFORTIS3 Pour adhérer en
é Secteur conventionné : Secteur conventionné : Secteur conventionné : Secteur conventionné : H =
HOSPITALISATION MEDICALE 200 % de la base de remboursement 100 % des frais réels 100 % des frais réels 100 % des frais réels tOUte tranq u' I I Ite’
ET CHIRURGICALE Secteur non conventionné : Secteur non conventionné (*) : Secteur non conventionné (*) : Secteur non conventionné (¥) : ’ A H
N F o R I Montant de prestation identique a celui du secteur conventionné 80 % des frais réels O 90 % des frais réels 90 % des frais réels ® C est tres Sl m ple
Secteur conventionné ¢ Sect ti é: Secteur conventionné : Sect ti ¥ Su Y Ia_ demande
100 % de la base de remboursement. Le dépassement sera elco%uo; ;onver) fonne o s ° ec euor conventionne :
. - % des frais réels 100 % des frais réels 100 % des frais réels ;e
ACTE DE CHIRURGIE remboursé en fonction de la base de remboursement. d) d h .
Secte . . Secteur non conventionné : Secteur non conventionné : Secteur non conventionné : a esion :
ur non conventionné : o S o S 5 A
Montant de prestation identique a celui du secteur conventionné 80 % des frais réels 90 % des frais reels 90 % des frais reels u ChOISISSGZ |a garaﬂtie qUI
i d ties : ' ~ < -
Vo u s ro o se n Iveaux e aran Ies ETABLISSEMENT DE REPOS 100 % de la base de remboursement 100 % des frais réels 100 % des frais réels 100 % des frais réels . .
° vous convient le mieux.
FORFAIT JOURNALIER (%%) 100 % des frais réels 100 % des frais réels 100 % des frais réels 100 % des frais réels
o L3 ° o o o . 7
ChOISIsseZ Celul qul vous conv‘ent Ie mleux CHAMBRE PARTICULIERE 2 % du plafond mensuel Sécurité sociale par jour 90 € /jour 150 €/ jour 150 €/ jour u |nd|quez VOS Coordonnees
LIT ACCOMPAGNANT . . . . . complétes,
| % du plafond mensuel Sécurité sociale par jour 60 €/ jour 120 €/ jour 120 €/ jour
ENFANT MOINS DE 12 ANS
- .
TRANSPQRT SA,NITA,IRE. 100 % de la base de remboursement 100 % des frais réels 100 % des frais réels 100 % des frais réels Datez et Slgnez |a' demande
k(r‘emlmurse par la Sécurité sociale) > ) \_ y d'adhégon
H H i Ag - g 2 N ( N\ '
vo us sou ha'ltez une p rOteCtlo n DeUX types de Services vous sont proposes. ggn\?gﬁ':'T(E)?anEICAUX 200 % de la base de remboursement 200 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement z . ’
su lémentaire ? v nos partenaires, opticiens, chirurgiens-dentistes, audio-pro = Completez etsignez auto-
o ! ) - ) - - HONORAIRES MEDICAUX o o o o : ' ZIN
pp thésistes. chiru r‘giens et médecins conseils sont 4 votre dis- NON CONVENTIONNES 200 % de la base de remboursement 200 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement r‘|sa‘t|on de pr‘elevement
Ipeca-Confort vous permet de compléter le régime L . g X . 2 % % % % . Lo "
p ¢ p p 2 pOSItlon. Nos conseillers Santeclalr sont A votre écoute AUXILIAIRES MEDICAUX 200 % de la base de remboursement 200 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement -JOIgnez un rele\/e d |den-t|-te
santé de votre emP|IO>’eur i pour vous orienter et analyser gratu itement le devis pro- ANALYSES LABORATOIRES 200 % de la base de remboursement 200 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement bancail”e ou pOSta|
Comme son nom | |nd|que, |peca-Confort pre- / C . . PHARMACIE 100 % de la base de remboursement 100 % de la base de remboursement 100 % de la base de remboursement 100 % de la base de remboursement
¢ ¢é et votre bien-at posé par votre praticien ou votre fournisseur. Ce service SRTFIOPEDIE lJoignez également la photo—
serve votre sante et votre bien-etre avec un . . . / A > 9 o o o
. . - est dlSpOﬂlble sur votre demande’ votre deVIS est ana|yse en PROTHESE MEDICALE (non dentaire) 200 % de la base de remboursement 300 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement 500 % de la base de remboursement . d ‘t ‘tt S‘t ‘t
maximum de garanties. Parce que vous connaissez . . . o . - . - - - copie de voure attestation
L., i p moins de 48 heu res. S| VvOUusS |e SOUhalteZ, San‘tedaw‘ VOuUS al- PROTHESES AUDITIVES 200 % de la base de remboursement 300 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement 500 % de la base de remboursement d I"t rtal '['_ , 't ”
prgmsement VOs beSOlnS, YOUS pouvez Completer VO'Fre dera ale négocier ; kGROS APPAREILLAGE \ 200 % de la base de remboursement 300 % de la base de remboursement y \ 400 % de la base de remboursement 500 % de la base de remboursement € carte vilale €t even u.e .e_
régime employeur par 3 niveaux de garanties au choix : ment, celle de votre conjoint
Confortis | N 2 ou 3. / notre réseau dYOPUClenSy Chlrurglens'denUSteS et aUle‘PVO' / SOINS DENTAIRES ( 200 % de la base de remboursement 250 % de la base de remboursement ) ( 300 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement ) ou de VOS eﬂfants.
thésistes vous garantit des traitements de quallté a des ta- INLAY/ONLAY 200 % de la base de remboursement 300 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement 500 % de la base de remboursement m POSteZ votre demande
Découvrez Ia gamme Ipeca-confo rt rifs préférentiels. Santéclair S'engage a vous Ofﬁ”it”, tout au Remboursées par la Sécurité sociale : Remboursées par la Sécurité sociale : Remboursées par la Sécurité sociale : Remboursées par la Sécurité sociale : , , . R
. . | del ‘e d . Vilégiés. D | i di PROTHESES DENTAIRES 330 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement 450 % de la base de remboursement 570 % de la base de remboursement d adheSIOn a .
et ses garantles |nn0vantes : Ong € lannee, des services perI egleS. € p us, Il vous ais- Non remboursées par la Sécurité sociale : Non remboursées par la Sécurité sociale : Non remboursées par la Sécurité sociale : Non remboursées par la Sécurité sociale :
Il vous est possible 3 tout moment. de Changer de pense de faire I'avance des frais remboursables par |Peca. 330 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement 400 % de la base de remboursement 570 % de la base de remboursement .
arantie en fonction de I'évolution de votre situation IMPLANT PILIER s 200 €/ on s IPECA-PREVOYANCE
. IMPLANT PILIER - - 200 €/an 400 € /an . .
: Assistance® 24h/24h IMPLANT SCANNER 50 € /an Service des Relations
Que”e que SOiT_ |a formule que VOus ChOiSiSSGZ VOus bénéﬁ Remboursée par la Sécurité sociale : Remboursée par la Sécurité sociale : Remboursée par la Sécurité sociale : Remboursée par la Sécurité sociale : Entreprises et Participants
H ) - 350 % de la base d b t 400 % de la base d 1} t 450 % de la base d b t 550 % de la base d by t
Des serv‘ces + avec votre su rcom_ ) e : , ) o ORTHODONTIE e la ’ase e rem,ourfetnen . e la ’ase e rem’our?etnen - e la 'ase e rem’ourfetnen . e la ’ase e rem'ourfetnen . 5 rue Paul Barruel
” A ” - on remboursée par la Sécurité sociale on remboursée par la Sécurité sociale on remboursée par la Sécurité sociale on remboursée par la Sécurité sociale
ciez de precieux services d'assistance avec votre regime em N b la S t | N b la S t | N b la s t | N b la S t | .
Ie me ntal re sante I eca_c o nfo rt . (sous réserve de I'accord du médecin conseil de I'lnstitution) (sous réserve de I'accord du médecin conseil de I'Institution) (sous réserve de I'accord du médecin conseil de I'Institution) (sous réserve de I'accord du médecin conseil de I'Institution) ¢ 75 740 Parls Cedex | 5
p p © p|oyeur pOUr VOus, votre ConjOint et vos enfal'TtS. 100 % de la base de remboursement 100 % de la base de remboursement 250 % de la base de remboursement 550 % de la base de remboursement °
Santéclail" En +’ avec Confortis 2 et Confortis 3, I’assistance est kPARODONTOLOGIE \ ———— ———- ) \ 200 €/ an / bénéficiaire 600 €/ an / bénéficiaire J
e . , . . - . . . « T ”
Vous bénéficiez, si vous le désirez, des cone|I§ de Ial plate- étendue aux hospl.tallsatlons' preV|S|b!es - V(TUS pou (sanTECLAR ( o | -~ ) ( - ] - ) Nous vous
forme téléphonique Santéclair. Son objectif est simple :  vez en effet obtenir en cas d'une hospitalisation pré- ) ) .
VOous Permettre de diminuer la Part deS ﬂ’ais restant é vue : Ia‘ ga‘rde de vos enfa‘nts’ une alde mena‘gere’ Ie é ( Verres (la paire) : Verres (la paire) : selon le niveau de correction (%) : ) Verres (la paire) : selon le niveau de correction (*#¥) : Verres (la paire) :selon le niveau de correction (*#%) : A SI m pI Iﬁons Ia VIe °
. N / Na & ' 5 . A ; X . : faible : 340 € / moyenne : 460 € / forte : 600 € faible : 340 € / moyenne :460 € / forte : 760 €
votre charge, chaque fois que vous avez a engager des dé-  transport et ’hébergement d'un proche, la garde de 275 % de la base de remboursement faible : 240 € / moyenne :300 € | forte : 360 € et au minimum 50 % des frais réels et au minimum 50 % des frais réels = Pour suivre plus facilement
penses en optique, dentaire, audio-prothése et chirurgie.  vos animaux domestiques... Monture : Monture: 290 € 3 bénéicare 290 €/ an | bénéhicare .
. _ » Lentilles cornéennes :e:f‘sl;z:f;i anar la Sécurité sociale : Lentilles cornéennlszgeen:;;l:rbseélesﬁd::ela Sécurité sociale Lentilles cornéennes remboursées par la Sécurité sociale : Lentilles cornéennes remboursées par la Sécurité sociale : VOs remboursements Sante
Dans s lmites et conditions du contrat OPTIQUE 185 % de la base de reml?oursement ’ 185 % de la base de remboursemer!:t, le remboursement. ’ d :,?5:/: (i.e la base de retnlt:ours;:’m_ent, I‘esrgrl}bdoursfemenlt | d :,fsﬁ ie la base de ret"lt:°”.“f,"‘.e"" I‘eggr:}bgursfenjen!: | e't é'tl’"e Crédlté dans |eS
et au minimum 50 % des frais réels de I'Institution ne pouvant étre inférieur a 50 % des frais réels € Tinstitution ne pouvant €tre Inferieur a 39 /% des frais reels € linstitution ne pouvant tre Inferieur a 59 /% des frais reels . .
) ) e - _ ! . ; jes frais S + 60 € / an / bénéficiaire / ceil + 60 €/ an / bénéficiaire / ceil “ d ’I ﬁ
Lentilles cornéennes non remboursées par la Sécurité sociale : Lentilles cornéennes non remboursées par la Sécurité sociale : . . . P . . . ; PP melileurs delals, Nous ernec-
200 % de la base d b " 170 € / an / bénéficiaire / ceil Lentilles cornéennes non remboursées par la Sécurité sociale : Lentilles cornéennes non remboursées par la Sécurité sociale :
> @€ 1a base de remboursemen 7= ranibendlicaire f el 90 €/ an / bénéficiaire / ceil 290 € / an / bénéficiaire / ceil tUONS UN versement unique
Operatmnllggeé'/d;illa myopie : Operatlonllgseé' /d;illa myopie : Opération laser de la myopie : Opération laser de la myopie : q
500 € / ceil 500 €/ ceil

\. \. J . ) de prestations pour le ré-

. , )
- - - - N - - - ~  gme santé de I'employeur
. CURE THERMALE Remboursée ou non par la S.s Remboursée ou non par la S.s Remboursée ou non par la S.s Remboursée ou non par la S.s ‘t I ‘t | ,
[ (dans ce dernier cas, sous réserve de 'accord du médecin conseil de I'Institution) (dans ce dernier cas, sous réserve de I'accord du médecin conseil de I'Institution) (dans ce dernier cas, sous réserve de I'accord du médecin conseil de I'Institution) (dans ce dernier cas, sous réserve de I'accord du médecin conseil de I'Institution) -
Optez pour NOEMIE : Recevez vos décomptes de e o o o et la garantie supplémen
rem bOU rsement par emall 8 THALASSOTHERAPIE Remboursée par la Sécurité sociale uniquement Remboursée par la Sécurité sociale uniquement Remboursée par la Sécurité sociale uniquement Remboursée par la Sécurité sociale uniquement tal re Confortls I ] 2 ou 3

vos décomptes de Sécurité sociale nous sont au-
tomatiquement transmis par votre centre. Dans la

16 % du PMSS

IPECA-PREVOYANCE vous propose de plus en m\os prestations sont payees

10 % du plafond mensuel Sécurité sociale dans la limite des frais

- N S N s 600 € dans la limite des frai a ch; esi i 750 € dans la limite des frai a ch; esi i 750 € dans la limite des frai: ach esi i .
’ > ! i i i MATERNITE restant & charge aprés intervention de la Sécuric sockle de S5 et du contrat au ire des autres garentis de Conforti | de S5 et du Contrat a ire des autres garanids de Confortis 2 de S5 et du contrat an ire des autres garentis de Confortis 3 encore plus rapidement avec
plupart des cas, vous n'avez plus a nous transmet plus de services sur son site ww.ipeca.fr. et du contrat au titre des garanties ci-dessus ! ap
de dé i de iustificatif. E V; | iblité d ' il vos dé- > > < > <{  latélétransmission NOEMIE.
tre de decompte, ni de justificatif. En outre, vous Ous aveZ la PossIDIIte de recevolr par eémail vos de " MEDECINES DOUCES ) ( 100 € / an / bénéficiaire 200 €/ an / bénéficiaire )
A 7 N . 7 " Ve N N z N . N N 7 7
et?s rembourse plus Vlte - VOUS eVIteZ |es d§|aIS Comptesy Ade rem\boursement .de ﬁhalsl med|caUX. PANIER AUTOMEDICATION ———— ———— 100 €/ an / bénéficiaire 200 €/ an / bénéficiaire VOtre Coltlsatlon eSt prele\/ee
d'émission et d'envoi des documents de la Sécu- En plus d'étre entierement gratutt et pratique, ce ser- | VACCINS NON REMBOURSES C Frais réels P C Frais réels Frais réels ) trimestriellement sur votre
o g . . , ] . . N . N . .
rlte SOCIale' SI vousn Optez pas pOU r NOEM I E’ Il VICE VISE a VOUSs Info rmer tres ra'pldement des rem- ALLOCATION FRAIS D'OBSEQUES Déceés du participant, du conjoint ou d'un enfant a charge : Déces du participant, du conjoint ou d'un enfant a charge : Déces du participant, du conjoint ou d'un enfant & charge : Déceés du participant, du conjoint ou d'un enfant 4 charge : Compte bancalre ou pOStal'
1 1 A L | 4 NON GARANTI NON GARANTI 6 000 € 9 . 7
conviendra que vous nous adressiez vous-méme boursements effectués. Ces derniers sont également ° = \/otre couverture est immé-
|e décom p‘te Or‘|g|na| e‘[’_ |eS Jus‘t|ﬂcat|fs nécessail”es. Consul'tables sur notr‘e S|'te inter‘net Sécul"iSé_ ASSISTANCE OUI, avec limitation aux "hospitalisations imprévues" QOUI, avec limitation aux "hospitalisations imprévues" OUl, avec tlei)r(r:ietr:ései‘:g ;uf;;h?;’)éiﬂfiis;;?ens prévues” OUl avec T;;:ig:g ;ufa‘;]h?;'z:ﬂs;g;zs prévues” d|a-te, Sans aucun dé|a| d'a‘t_

La base de remboursement est le tarif de référence de la Sécurité sociale.
#  En établissement non conventionné, plafond annuel de remboursement fixé a 10.000 € par bénéficiaire pour les frais de séjour,

COTISATIONS MENSUELLES 2010 COTISATIONS MENSUELLES 2010 COTISATIONS MENSUELLES 2010 tente.
. T e T e e fatrle, Personne seule : 8 € Personne seule : 27 € Personne seule : 71 €

##%  Niveau de correction, selon la base de remboursement (BR) de la Sécurité sociale pour un verre :

- faible :si la BR est inférieure a 4 €

- moyenne :si la BR est comprise entre 4 et 10 € Tarifs applicables i au 31/12/2010
- forte :si la BR est supérieure a 10 € arifs applicables jusquau

Famille : 17 € Famille : 58 € Famille: 118 €




