
GARANTIES IPECA

Non cadres 2009 Cadres 2009 Non cadres 2010 Cadres 2010
Hospi. médicale et chirurgicale* 100 % BR + 50 % du Dépt 100 % BR + Dépt (1) 200 %BR 200 %BR
Forfait journalier* 100 % des FR 100 % des FR 100 % des FR 100 % des FR
Chambre particulière, par jour 2 % PMSS 2 % PMSS 2 % PMSS 2 % PMSS
Lit accompagnement enf. - 12 ans 1 % PMSS 1 % PMSS 1 % PMSS 1 % PMSS
Transport sanitaire (accepté) 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Psy <60 jours idem médical idem médical idem médical idem médical
Psy >60 jours 100%BR (forfait néant) 100%BR (forfait néant) 100%BR (forfait néant) 100%BR (forfait néant)
Maison convalescence, repos… 100%BR (forfait néant) 100%BR + forfait 100%BR + forfait 100%BR + forfait
Acte chirurgie < 91 €* 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Acte chirurgie >= 91 €* 100 % BR + Dépt (1) 100 % BR + Dépt (1) 100 % BR + Dépt (1) 100 % BR + Dépt (1)
Pharmacie de confort (35%) 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Pharmacie normale (65%) 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Pharmacie réduite (15 %) Néant Néant 100 % BR 100 % BR
Honoraires médicaux* 140 % BR  140 % BR 200 % BR 200 % BR
Auxiliaires médicaux* 100 % BR 140 % BR 200 % BR 200 % BR
Analyses laboratoires* 100 % BR 180 % BR 200 % BR 200 % BR
Radiologie * 100 % BR 140 % BR 200 % BR 200 % BR
Verres 340%BR mini 50%FR maxi 150 € 275% Rbt SS mini 50%FR 340 % BR mini 50% FR 340 % BR mini 50% FR
Montures 3 % PMSS / an /Bénéf 100 pt AGIRC 3%PMSS/an/bénéficiaire 3%PMSS/an/bénéficiaire
Lentilles acceptées 250%BR et mini 50%FR 275% Rbt SS mini 50%FR 250%BR et mini 50%FR 250%BR et mini 50%FR
Lentilles refusées 100 % BR 200 % BR/an/bénéficiaire 200 % BR/an/bénéficiaire 200 % BR/an/bénéficiaire
Soins dentaires 150 % BR 140 % BR 200 % BR 200 % BR
Prothèses dentaires acceptées 270 % BR 300 % BR 330 % BR 330 % BR
Prothèses dentaires refusées 100 % BR 100 % BR 330 % BR 330 % BR
Orthodontie acceptée 300 % BR 350 % BR 350 % BR 350 % BR
Orthodontie refusée 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Inlay Onlay 150 % BR 140 % BR 200 % BR 200 % BR
Petit appareillage 100 % BR 300 % Rbt SS 300 % Rbt SS 300 % Rbt SS
Grand appareillage 100 % BR 300 % Rbt SS 300 % Rbt SS 300 % Rbt SS
Cures thermales acceptées 16 % PMSS 1000 pt AGIRC 16 % du PMSS 16 % du PMSS
Cures thermales refusées Néant 1000 pt AGIRC 16 % du PMSS 16 % du PMSS
Thalasso acceptée 16 % PMSS 50 pt AGIRC/j (max 1000 pts) 16 % du PMSS 16 % du PMSS
Maternité Néant 10 % PMSS/grossesse 10 % PMSS/grossesse 10 % PMSS/grossesse
* y compris maternité PMSS 2010 : 2 885 € Point AGIRC 2009 : 0,4132 €
(1) BR en nbre de seuils d'exo du TM. 150% (si 1 et -) 225% (de 1 à 2 inclus) 262,5% (de 2 à 3 inclus) 337,5% (au-delà)
TM: Ticket modérateur. Part des frais médicaux laissée à la charge de l’assuré et égale à la différence entre la base de remboursement et le montant de la prestation de la Sécurité sociale
BR: Base de remboursement, c'est le tarif de référence de la Sécurité sociale fixé pour chaque acte médical.
PMSS: Plafond Mensuel de la Sécurité sociale. Il est revalorisé une fois par an au 1er janvier.
FR: Frais réels


