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1. Votre contrat frais de Santé 
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C’est quoi un contrat frais de santé?

▪ un contrat collectif et obligatoire,

▪ souscrit par votre employeur,

▪ au bénéfice de l’ensemble des salariés,

▪ afin de couvrir partiellement ou totalement leurs dépenses de santé non 

remboursées par l’assurance maladie obligatoire.

Autrement dit, c’est un contrat qui vient compléter les remboursements de la Sécurité 
sociale et vous permet ainsi de réduire tout ou partie de votre reste à charge.
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Un contrat qui rembourse vos dépenses de santé :

Hospitalisation Consultations et 
Soins médicaux

Optique

Soins et 
Prothèses 
dentaires

Appareils auditifs

Médicaments 
achetés en 
pharmacie



Remboursement  Sécurité Sociale (RO) 
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Comment s’articule le remboursement d’une dépense de santé ?

Ticket Modérateur (TM)

Base de 
remboursement

Dépassements d’honoraires

Remboursement de 
la Mutuelle

Votre éventuel reste à charge
Dépassements 
d’honoraires
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Exemple d’une consultation chez votre médecin traitant généraliste: 

Sans dépassement d’honoraires
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C’est quoi un contrat frais de santé?

▪ C’est également un contrat qui doit répondre aux exigences règlementaires, en 

particulier la réforme la plus récente, celle du 100% santé.

Autrement dit, votre organisme assureur est tenu à respecter des minimas et des 
maximas de remboursement.
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La réforme du 100% SANTE

53 

Prothèses 
dentaires

22 %

%

43%

Offre
optique

Aides
auditives Offre 100 % SANTÉ

Couvrir les besoins de la population sur 
ces 3 postes avec un reste à charge 0

ont repoussé ou renoncé à l’un de ces soins 
durant ces 5 dernières années

60
des 

français

%

Avant la réforme
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Un projet global d’amélioration de 

l’accès aux soins : actions de 
prévention, développement des 
coopérations entre professions 

médicales et paramédicales

C’est quoi le 100 % Santé ?

Depuis 2020, c’est une réforme majeure visant à améliorer l’accès aux soins en

optique, en dentaire et en audiologie.

Qualité

Un panier d’équipement de qualité :

les offres proposées 
s’adapteront aux évolutions 
techniques et aux besoins

Une liberté de choix préservée : 

possibilité de choisir des 
équipements différents à tarif 

libre

ChoixAccès aux soins
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Le 100% santé en optique

Exemple issu de votre contrat (régime de base):
Prix moyen Rembt Sécu Rembt Mutuelle Reste à charge
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Le 100% santé en dentaire

Exemple issu de votre contrat (régime de base):
Prix moyen Rembt Sécu Rembt Mutuelle Reste à charge

Honoraires limites de facturation

Honoraires libres 

https://www.youtube.com/watch?v=OFKLqz75obY
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Le 100% santé en audiologie

=> Pas de reste à charge sur 
l’aide auditive en classe 1.

Exemple issu de votre contrat (régime de base):

Prix moyen Rembt Sécu Rembt Mutuelle Reste à charge
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2. Comment être bien remboursé?
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Mes remboursements
CARTE VITALE TELETRANSMISSION     CARTE MUTUALISTE     TABLEAU DE GARANTIES FACTURE ET DEVIS
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Mes remboursements
CARTE VITALE TELETRANSMISSION     CARTE MUTUALISTE     TABLEAU DE GARANTIES    FACTURE ET DEVIS

ALERTE REMBOURSEMENT !!

Si vous n’avez pas choisi de médecin traitant,
vous conservez un libre accès aux soins mais
vos consultations seront alors moins bien
remboursées par la Sécurité sociale.

Il en va de même si vous allez consulter
directement un spécialiste qui pourra appliquer
un dépassement d’honoraires qui ne sera pas
pris en charge dans le remboursement de la
Sécurité sociale.

Connectez-vous sur www.ameli.fr pour communiquer ou mettre à jour votre déclaration 
de choix de médecin traitant.

http://www.ameli.fr/
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Mes remboursements
CARTE VITALE    TELETRANSMISSION CARTE MUTUALISTE     TABLEAU DE GARANTIES      FACTURE ET DEVIS
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Mes remboursements
CARTE VITALE    TELETRANSMISSION     CARTE MUTUALISTE TABLEAU DE GARANTIES    FACTURE ET DEVIS
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Mes remboursements
CARTE VITALE   TELETRANSMISSION     CARTE MUTUALISTE     TABLEAU DE GARANTIES FACTURE ET DEVIS

Le tableau de vos garanties, issu de votre notice 
d’information, vous a été remis par votre employeur 
lors de votre affiliation. 

Il recense toutes les prestations dont vous bénéficiez.
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Mes remboursements
CARTE VITALE    TELETRANSMISSION     CARTE MUTUALISTE     TABLEAU DE GARANTIES FACTURE ET DEVIS
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Les avantages de votre Mutuelle
RESTE A CHARGE LIMITE
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L’évolution de mon contrat
CHANGEMENTS DE SITUATION
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Mon espace perso et mon appli Harmonie&Moi
LE REFLEXE SIMPLICITE
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3. Les services associés à votre contrat
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La téléconsultation

Un service pour la santé de tous Un parcours simple pour nos adhérents

• Mise en relation immédiate avec :

▪ des médecins généralistes

▪ des sages femmes

▪ des médecins spécialistes (dermatologie, gynécologie, psychiatrie, 
ophtalmologie et dentaire)

• Accès rapide en visio, en audio ou par chat, à partir : 

▪ d’un smartphone

▪ d’une tablette

▪ d’un ordinateur

• Accès aux soins facilité :

▪ la e-santé et la télémédecine répondent aux enjeux de demain

▪ un moyen efficace de palier à la désertification médicale

Un accès direct via l’espace adhérent 
« Harmonie & moi »

Un parcours adapté à chaque patient

https://www.youtube.com/watch?v=eM7-LBqNZx4&list=PLa122UQ3CgY2HPL_0-vqDZ8LDaPpbR0Mu

https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=y4Sll4soUs4

https://www.youtube.com/watch?v=eM7-LBqNZx4&list=PLa122UQ3CgY2HPL_0-vqDZ8LDaPpbR0Mu
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=y4Sll4soUs4
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Le Haut Degré de Solidarité de votre branche – dit «HDS»

• Les structures qui ont rejoint notre offre recommandée en santé bénéficient
du fonds social associé de leur branche.

• Ces fonds sont destinés à la mise en œuvre d’actions sociales de solidarité et
de prévention visant à préserver ou améliorer collectivement ou
individuellement la situation des salariés qui connaissent ou sont susceptibles
de connaître des difficultés.

• Chacune des propositions est travaillée par vos partenaires sociaux en lien
avec votre organisme de mutuelle (Harmonie Mutuelle ou AESIO).

6

Quelques principes clés à retenir :
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Le Haut Degré de Solidarité de votre branche – dit «HDS»

lien du replay 

Quelles sont les prises en charge proposées par votre branche ? 

o Prise en charge des RAC frais de santé

o Prise en charge du forfait sport

o Dispositifs de prévention 

• Mon service santé – Coaching santé
• EveryDaysHeroes - 1er secours

https://urldefense.com/v3/__https:/greffetc.monservicesante.fr/infos-sante-502-1533.html?args=wzoW7aDwP6DqSgt6uGkbPBoJ_m4s3gZ6Pf3mzolHm2Ii_4wU6JsS9JNllNZSeLQUEmUlZeg9OilUUqpMh0hT0w__;!!KS0EUepkBQY!ZP2yB3O4-ck8W8_1uDBJ2cviLQ8EH92Td6-rDGrtaIteXy0XoIlMcHNgVUOVIRgvKget-zAjDRHjjzll_-7UdjnbWSLoACsjJW9SQwMb$


28

Annexes
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Le réseau Kalixia

Le 1er réseau de professionnels de santé en 
bénéficiaires

Les avantages du réseau

7 100 centres d’optique

Près de 5 000 centres 
d’audioprothèse

Près de 5 500 Chirurgiens 
dentistes et Orthodontistes

Plus de 500 Ostéopathes

• Niveau de qualité certifié

▪ Les professionnels s’engagent avec une charte qualité.

• Des prix négociés

▪ Des réductions sur des soins coûteux et peu remboursés par le 
Régime Obligatoire.

• Tiers payant systématique

▪ Chez l’ensemble des partenaires en optique, audio et dentaire.

• Une liberté de choix

▪ Vous restez libre de sélectionner le professionnel de santé ainsi que 
l’équipement que vous souhaitez.

Vous trouvez directement un Professionnel 
de Santé Kalixia grâce à votre espace Harmonie & moi



30

Le réseau de Tiers payant

Une couverture territoriale dense Un dispositif complet et performant pour 
maximiser le contrat santé

Notre réseau de Tiers payant est en constante évolution pour vous 
garantir la maîtrise de vos dépenses de santé.

Mettre en œuvre des accords intégrant tiers payant, qualité de 
l’offre et prix maitrisés pour faciliter l’accès aux soins et aux services 
de santé des adhérents,

• Accompagner les professionnels de santé dans l’appropriation 
des « bonnes pratiques » de gestion du tiers payant :

▪ assurer l’enregistrement, la mise à jour et la conservation des 
données relatives aux relations avec nos partenaires (PS et RO) dans 
une base de données unique, GESPA, en liaison avec les applicatifs 
de gestion des prestations ;

▪ Développer la dématérialisation des flux pour sécuriser et fluidifier 
les échanges avec les professionnels de santé.

• Des accords de tiers 
payant avec plus de     
346 000 professionnels 
de santé * (février 2022)

• Un pôle partenaire pro 
actif qui accompagne les 
adhérents et les 
professionnels de santé

• Des services facilitateurs, 
dématérialisés et 
sécurisés

* Chiffres février 2022
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Vos garanties frais de santé Régime Général
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Régime GénéralVos garanties frais de santé
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Vos garanties frais de santé
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Vos garanties frais de santé
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Exemples de remboursement – Garanties BASE 
Exemple

Prix moyen pratiqué ou 

tarif réglementé

Remboursement de 

la Sécurité Sociale

Remboursement de 

la Mutuelle
Reste à charge

Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier en court séjour                               20,00 € 0 € 20,00 € 0 €

Honoraires du chirurgien avec dépassement

d’honoraires maîtrisés (adhérent à un DPTAM :

l’OPTAM ou l’OPTAM-CO) en clinique pour une

opération chirurgicale de la cataracte

                            355,00 €                  247,70 € 107,30 € 0 €

Honoraires du chirurgien avec dépassement

d’honoraires libres (non adhérent à un DPTAM :

l’OPTAM ou l’OPTAM-CO) en clinique pour une

opération chirurgicale de la cataracte

                            447,00 €                  247,70 € 199,30 € 0 €

Optique

Equipement optique de classe A (monture + 

verres) de verres unifocaux (équipement 100% 

santé)

125,00 € 22,50 € 102,50 € 0 €

Equipement optique de classe B (monture +

verres) de verres unifocaux 
                            339,00 €                      0,09 € 299,91 € 39,00 €

Dentaire

Détartrage                               43,38 €                    30,36 € 13,02 € 0 €

Couronne céramo-métallique sur incisives,

canines et premières pré-molaires (prothèse

100% santé)

500,00 € 84,00 € 416,00 € 0 €

Couronne céramo-métallique sur deuxièmes pré-

molaires 537,48 € 84,00 € 180,00 € 273,48 €

Couronne céramo-métallique sur molaires 537,48 € 84,00 € 180,00 € 273,48 €

Aides auditives

Aide auditive de classe I par oreille (équipement 

100% santé) > à 20 ans 950,00 € 240,00 € 710,00 € 0 €

Aide auditive de classe II par oreille > à 20 ans                          1 476,00 € 240,00 € 800,00 € 436,00 €

Soins courants

Consultation d’un médecin traitant généraliste 

sans dépassement d’honoraires 
                              25,00 €                    16,50 € 7,50 € 1,00 €

Consultation d’un médecin spécialiste en 

gynécologie sans dépassement d’honoraires
30,00 €                    20,00 € 9,00 € 1,00 €

Consultation d’un médecin spécialiste en 

gynécologie avec dépassement d’honoraires 

maîtrisés (adhérent à un DPTAM : l’OPTAM ou 

l’OPTAM-CO) 

                              44,00 €                    20,00 €                    23,00 €                      1,00 € 

Consultation d’un médecin spécialiste en 

gynécologie avec dépassement d’honoraires 

libres (non adhérent à un DPTAM : l’OPTAM ou 

l’OPTAM-CO)

                              57,00 €                    15,10 €                    29,90 €                    12,00 € 
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Exemples de remboursement – Garanties OPTION 1 
Exemple

Prix moyen pratiqué ou 

tarif réglementé

Remboursement de 

la Sécurité Sociale

Remboursement de 

la Mutuelle
Reste à charge

Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier en court séjour                        20,00 € 0 € 20,00 € 0 €

Honoraires du chirurgien avec dépassement

d’honoraires maîtrisés (adhérent à un DPTAM :

l’OPTAM ou l’OPTAM-CO) en clinique pour une

opération chirurgicale de la cataracte

                     355,00 €                  247,70 € 107,30 € 0 €

Honoraires du chirurgien avec dépassement

d’honoraires libres (non adhérent à un DPTAM :

l’OPTAM ou l’OPTAM-CO) en clinique pour une

opération chirurgicale de la cataracte

                     447,00 €                  247,70 € 199,30 € 0 €

Optique

Equipement optique de classe A (monture + 

verres) de verres unifocaux (équipement 100% 

santé)

125,00 € 22,50 € 102,50 € 0 €

Equipement optique de classe B (monture +

verres) de verres unifocaux 
                     339,00 €                      0,09 € 299,91 € 39,00 €

Dentaire

Détartrage                        43,38 €                    30,36 € 13,02 € 0 €

Couronne céramo-métallique sur incisives,

canines et premières pré-molaires (prothèse

100% santé)

500,00 € 84,00 € 416,00 € 0 €

Couronne céramo-métallique sur deuxièmes pré-

molaires 537,48 € 84,00 € 360,00 € 93,48 €

Couronne céramo-métallique sur molaires 537,48 € 84,00 € 360,00 € 93,48 €

Aides auditives

Aide auditive de classe I par oreille (équipement 

100% santé) > à 20 ans 950,00 € 240,00 € 710,00 € 0 €

Aide auditive de classe II par oreille > à 20 ans                   1 476,00 € 240,00 € 800,00 € 436,00 €

Soins courants

Consultation d’un médecin traitant généraliste 

sans dépassement d’honoraires 
                       25,00 €                    16,50 € 7,50 € 1,00 €

Consultation d’un médecin spécialiste en 

gynécologie sans dépassement d’honoraires
30,00 €                    20,00 € 9,00 € 1,00 €

Consultation d’un médecin spécialiste en 

gynécologie avec dépassement d’honoraires 

maîtrisés (adhérent à un DPTAM : l’OPTAM ou 

l’OPTAM-CO) 

                       44,00 €                    20,00 €                    23,00 €                      1,00 € 

Consultation d’un médecin spécialiste en 

gynécologie avec dépassement d’honoraires 

libres (non adhérent à un DPTAM : l’OPTAM ou 

l’OPTAM-CO)

                       57,00 €                    15,10 €                    29,90 €                    12,00 € 
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Exemples de remboursement – Garanties OPTION 2 
Exemple

Prix moyen pratiqué ou 

tarif réglementé

Remboursement de 

la Sécurité Sociale

Remboursement de 

la Mutuelle
Reste à charge

Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier en court séjour                        20,00 € 0 € 20,00 € 0 €

Honoraires du chirurgien avec dépassement

d’honoraires maîtrisés (adhérent à un DPTAM :

l’OPTAM ou l’OPTAM-CO) en clinique pour une

opération chirurgicale de la cataracte

                     355,00 €                  247,70 € 107,30 € 0 €

Honoraires du chirurgien avec dépassement

d’honoraires libres (non adhérent à un DPTAM :

l’OPTAM ou l’OPTAM-CO) en clinique pour une

opération chirurgicale de la cataracte

                     447,00 €                  247,70 € 199,30 € 0 €

Optique

Equipement optique de classe A (monture + 

verres) de verres unifocaux (équipement 100% 

santé)

125,00 € 22,50 € 102,50 € 0 €

Equipement optique de classe B (monture +

verres) de verres unifocaux 
                     339,00 €                      0,09 € 299,91 € 39,00 €

Dentaire

Détartrage                        43,38 €                    30,36 € 13,02 € 0 €

Couronne céramo-métallique sur incisives,

canines et premières pré-molaires (prothèse

100% santé)

500,00 € 84,00 € 416,00 € 0 €

Couronne céramo-métallique sur deuxièmes pré-

molaires 537,48 € 84,00 € 420,00 € 33,48 €

Couronne céramo-métallique sur molaires 537,48 € 84,00 € 420,00 € 33,48 €

Aides auditives

Aide auditive de classe I par oreille (équipement 

100% santé) > à 20 ans 950,00 € 240,00 € 710,00 € 0 €

Aide auditive de classe II par oreille > à 20 ans                   1 476,00 € 240,00 € 1 200,00 € 36,00 €

Soins courants

Consultation d’un médecin traitant généraliste 

sans dépassement d’honoraires 
                       25,00 €                    16,50 € 7,50 € 1,00 €

Consultation d’un médecin spécialiste en 

gynécologie sans dépassement d’honoraires
30,00 €                    20,00 € 9,00 € 1,00 €

Consultation d’un médecin spécialiste en 

gynécologie avec dépassement d’honoraires 

maîtrisés (adhérent à un DPTAM : l’OPTAM ou 

l’OPTAM-CO) 

                       44,00 €                    20,00 €                    23,00 €                      1,00 € 

Consultation d’un médecin spécialiste en 

gynécologie avec dépassement d’honoraires 

libres (non adhérent à un DPTAM : l’OPTAM ou 

l’OPTAM-CO)

                       57,00 €                    15,10 €                    29,90 €                    12,00 € 
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Exemples pour des prestations en dentaire selon l’option retenue

Garanties souscrites :
BASE

Prix moyen 
pratiqué 

Remboursement 
de la Sécurité 

Sociale

Remboursement 
de la mutuelle

Votre Reste à 
charge

Détartrage 43,38 € 30,36 € 13,02 € 0 €

Couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 
premières pré-molaires (prothèse 100% santé)

500,00 € 84,00 € 416,00 € 0 €

Couronne céramo-métallique sur deuxièmes pré-molaires 537,48 € 84,00 € 180,00 € 273,48 €

Couronne céramo-métallique sur molaires 537,48 € 84,00 € 180,00 € 273,48 €
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Exemples pour des prestations en dentaire selon option retenue

Garanties souscrites :
OPTION 1

Prix moyen 
pratiqué 

Remboursement 
de la Sécurité 

Sociale

Remboursement 
de la mutuelle

Votre Reste 
à charge

Détartrage 43,38 € 30,36 € 13,02 € 0 €

Couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 
premières pré-molaires (prothèse 100% santé)

500,00 € 84,00 € 416,00 € 0 €

Couronne céramo-métallique sur deuxièmes pré-molaires 537,48 € 84,00 € 360,00 € 93,48 €

Couronne céramo-métallique sur molaires 537,48 € 84,00 € 360,00 € 93,48 €
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Exemples pour des prestations en dentaire selon option retenue

Garanties souscrites :
OPTION 2

Prix moyen 
pratiqué 

Remboursement 
de la Sécurité 

Sociale

Remboursement 
de la mutuelle

Votre Reste à 
charge

Détartrage 43,38 € 30,36 € 13,02 € 0 €

Couronne céramo-métallique sur incisives, canines et 
premières pré-molaires (prothèse 100% santé)

500,00 € 84,00 € 416,00 € 0 €

Couronne céramo-métallique sur deuxièmes pré-molaires 537,48 € 84,00 € 420,00 € 33,48 €

Couronne céramo-métallique sur molaires 537,48 € 84,00 € 420,00 € 33,48 €

Les exemples de remboursement issus du présent support sont sans valeur contractuelle.
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Rappel de vos taux de cotisations  

Taux contractuels

GARANTIES Famille Adulte Enfant

Base Obligatoire 3,24%

Option 1 0,52% 0,17%

Option 2 0,85% 0,28%

Base + Option 1 Obligatoire 4,04%

Option 2 0,38% 0,13%

Base + Option 2 Obligatoire 4,69%

Taux de cotisation des Actifs exprimés en % du Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale 

Taux appelés à 90 % au 01/01/2019 

sur les bases obligatoires des Actifs

Famille Adulte Enfant

2,91%

0,52% 0,17%

0,85% 0,28%

3,63%

0,38% 0,13%

4,22%

Taux appelés à 85 % au 01/01/2022 

sur les bases obligatoires des Actifs

Famille Adulte Enfant

2,75%

0,52% 0,17%

0,85% 0,28%

3,43%

0,38% 0,13%

3,98%



Merci pour votre confiance 
et votre attention.
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Groupe VYV, Union Mutualiste de Groupe soumise aux dispositions du Code de la mutualité, 
immatriculée au répertoire Sirene sous le numéro Siren 532 661 832, numéro LEI 969500E0I6R1LLI4UF62. 

Siège social : Tour Montparnasse - 33, avenue du Maine - BP 25 - 75755 Paris Cedex 15.


