Mise en place d’une solution
santé mutualisée

Ma Commune Ma Santé
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Couvrir les administrés qui ne le sont plus
Ameliorer le pouvoir d’achat

Informer sur des dispositifs d’aide méconnus
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Comment souscrire



Combien je verse de prestations

Combien Il me rentre de cotisations



L’ANI
Le Nouveau Contrat Responsable
La réforme de ’ACS

Les déremboursements de la Sécurité sociale



LES DEREMBOURSEMENTS DES REGIMES
OBLIGATOIRES

Ex remboursements de médicaments en pharmacie

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

 Remboursementde
la Mutuelle

M franchise 1€

M Régime obligatoire

Vignette  Vignette  Vignette
65% 35% 15%



Impact du contrat responsable
Augmentation du PASS
Déremboursements de la Sécurité Sociale
Vielllissement de la population

Contrats d’Entreprise (salariés du privé)
Réforme de 'ACS



_es personnes sans emploi

_es retraites

_es Travallleurs Non Salariés

_es ayants droits mineurs ou sous tutelle
_es agents territoriaux et fonctionnaires
_es salariés interimaires

CDD, CDI a temps partiel




1- L’association
ACTIOM



/ '\ Association
X ACTIOM

Association d’assures
regie par la loi du ler juillet 1901 et du décret du 16 aolt 1901

X



: souscriptrice du contrat
au profit de ses adhérents, administrés des
communes partenaires

de ses
adhérents aupres des Mutuelles



- Les administrés adhérents constituent un groupe au sein
de leur municipalité

- Les municipalitées partenaires (grandes ou petites)
béeneficient des mémes conditions dans le cadre de
'opération Ma Commune Ma Santé

- L’Association ACTIOM repréesente |'ensemble des
adhéerents et municipalites partenaires face aux
« assureurs »

- L’Association ACTIOM negocie, souscrit et defend les
intéréts des administrés bénéficiaires
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Netherlands

mairies partenaires

, 16" commune
, la + peuplée, 67181 hab.
, la — peuplee,88 hab.

Agonac, Cornille, Saint Privat,
Mareuil, CIAS Piégut, CIAS du
Brantdbmois, Saint Laurent des
Hommes, Sourzac, CIAS Sarlat,
Bergerac, Coulounieix-Chamiers....



2- La solution santé mutualisée
Cahier des charges



pour les
personnes n'etant plus couvertes par
mangue de moyens (formule ECO)

. Une offre groupée aux meilleurs tarifs pour
(formules
SECURITE et CONFORT)

- Une offre éligible (4 formules ACS)



3- La mise en
ocuvre



Validation par le consell d'administration du CCAS/CIAS
Communication aupres de la population
Réunion publique d’information

Permanences de déemarrage (mission de
conseils)

Mise a disposition des documents informatifs

Accompagnement de notre centre d’accueil téléphonique
(consells et souscriptions)

Appui de notre reférent local en cas de besoin



A-

Miel Mutuelle

Pavillon Prevoyance
SMATIS



MIEL

Mu it uelilse

O

SANS LIMITE D’AGE
LIMITE 85 ANS
LIMITE 85 ANS



HOSPITALISATION MEDICALE ET CHIRURGICALE

Y compris Hospitalisation a domicile

Y compris Maternité

Médecins lids au comrat ' accés au soins (CAS) : Honoralres (chinngicaux ¢ medicaw) (¢ abilssements comentionnes)
Médecins non liés au CAS : Honoraires ichirurgloewe / médicad [#tablissements comeentionnis)

Frais de séjour (établssements convertionnés)

Etablisserments non conventionnés. : (Honoralres chinngica: ¢ médicaux - Frals de s&oud (Madedns |ks au CAS ou nonl®
Forfait joumalier hospitalier

Chambre particulitre : médecine et dhinrgie

Chambre particuligre : psychiatrie, autres (wjour en réedustion fondionnele ou motrice, en malson de repos

et centre de comvalescence)

Frais d"accompagnant - Nuités et repas (eriants de moins de 14 ans affilis) (pindre Justificatf

Frais de transport

Forfait del 8 sur ks actes médicaux = 120

MEDECINE COURANTE

Médecins liés au Contrat d"Accés aux Soins (CAS) (Consultations etwistes / actes techniques médicaux /
actes de radinlogie etd'echographie)

Médecins non ligs au CAS (Consultations etvisites { actes techniques madicaw / actes de radiologle et d'achographid®
Phamacie (Service Médical Rendu) (SMR) majeur ou importat (65 %)

Phamacie {Service Médical Rendu) (SMR) modéng (35% )

Pharmmacie (Senvice Médical Rendul) (SMR) faible (15%)

Anakyses médicales

Auziliaires médicaux (soins infimiers, kinésithérapie, orthoptie, orthophonie, padicurie-podologie)

OPFTIQUE

T e G 180 e gt (G p AN e 2 PP s (s e e e Sumcngton)
Wierre simple

Vesre Comp lexe

Vesre Trés Compilexe

Manture

Leritilles (forfalt par annee dvile et par berefidaire)

Chirurgie de I"ceil Forfalt par el par aonée cvile et par béneficlaine)
DENTAIRE

Soins dentaines

Inlay - Onlay

Orthodontie prise en charge par ke RO

PLAFOMD (PROTHESE DEMTAIRE, IMPLANT, RARODONTOLOGIE (PAR ANMEE CIVILE ET PAR BENEFICIAI
au-deld |tD:'II 0% BR HE' : HEJ

Prathéses dentaires prises en change (par le RO}
A tes dentaires non pris en change : Prothises dentaires (5auf prothése provisoire et dement intermediaire], mplants
ipiler et radnel, parodontologle) Harfalt par annse cvile et par benefidaire)

ORTHOPEDIE ET APPAREILLAGES
Appareillage auditif

Orthopédie et appareillage

PRIME MAISSANCE / ALLOCATION

Allocation accordée par la Mutuelle (le nowesu né ou lenfant adopba dalt &ie affilie s MEL Mutuelle lors de la demande
decette allocation] (exirat d acte de nalssance ou du certificat d*sdoption indispensable)

BIEN-ETRE / PREVENTION
Cure thermale prise en change par le RO : soins (jindre facture des thermes et décomple RO)
{Cure thermale prise en change par le RO : forfait {transport et hébergement) (joindre les justficatifs)

Médecine douce (Dsbopathie, a ciure, chiropractie, 1) [par année cvile et par beneficiaine)
{jaindre facture adgirale ﬂnmﬂm pocklegle) o -

GARAMNTIE ASSISTANCE

Assistance samké

GARAMNTIE OBSEQUES

Allocation obssques affiliés de plus 12 ars (Délal de carence de 12 moks)
* Pour les médecins non corwentionnes : (ks BA comespand au Tanf d'autorte)

Oi
Oui
100% BR
100 % BR
100% BR
100% BR
1007% FR

100% BR
Inclus

100% BR

100% BR
100% BR
100% BR
RO
100% BR
100% BR

Dl
A [vere
T5E vamre
T5E [vemre

S0

100% BR

+ 504 sauf leniles
N prisas an chama

100% BR
100% BR
150% BER

150% BR

100% BR
100% BR

100&

100% BR
Man

Man

ncluse

Mon

Oul
SO verme
Q& [ varre
G0E [ verre

ToE
100% BR

+HN

100&

100% ER
150% BR
200% BR

B0E
200% BR
300E

150% BR
150% BR

150 &

100% BR
150 €

Inchse

1 S00E

250% BR
225% BR
200% BR
100% BR
100% R
E5E four
E%E fjour
Limis &
0 jours ian
e fjour
100% BR
Inchus

200% ER

180% BR
100% ER
100% ER
100% ER
200% ER
200% BR

Oul
THE ['verne
100 | werre
100ES werre
100£
100% BR
+ 1006

150&

100% ER
200% ER
300% BR

1 000E
300% BR
400 £
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Tarifs mensuels ¢

201512016

ENFANT (-18 ans) 17€V 21€3 25€3
ADULTE - 30 ans 26€7 33€4 39€%
ADULTE - 60 ANS 39€% A9€7° 59€Y
ADULTE 60 ANS et + 67€* 84€>7 101€»

*Hors frais d'adhésion association ACTIOM 10€/an (soit 0,83€/mois).
Tarifs hors régions fle-de France, Provence Alpes Céte d'Azur et Alsace Moselle



PAVILLON
PREVOYANCE

SANTE - PREVOYANCE - RETRAITE

Ma mutuelle va plus loin

LIMITE 80 ANS
LIMITE 80 ANS
LIMITE 80 ANS



HOSPITALISATION MEDMCALE ET CHIRURGICALE CONOMIE SECURIT CONFORT
Forfait joumalier , hospitalier (prise en dharge illimitée) 1007% 100% 100%
Frais de séjour chinargicale et médical 100% i1 100% i1 100% 1}
Sairs haspitalier T00%: (= 100% 3 160% (= 100% 3 2009 i
Traitement du cancer T % = T60% @ 0% 1=
Maizon de repos, convalescence, c2ntre de rédducation mayen sdjour 100% [ 100%: 100%:
[Frais d"accompagnement - EEEEE . hlrliq‘u:-pn:
Chambre particuliére avec nuitée - - 53 jour ish
Accouchemst 100% 160% @ 200% 13
TRANSPORT 1009 100% 1005
SOINS MEDICALR
Medecins généralists, spécialistes 100% 130% @ 200% 13
Imagerie medicale 100% 130% @ 200% 13
Biologie medicale 100% 100% 100%
Auilizires médicaux 100% 100% 100%:
PHARMALIE
Medicaments 3 65% 100% 100% 100%:
Meédicaments 4 30% - 100% 100%
Médicaments 4 15% - 100% 100%:
Viaoin antigrippal - 100% 100%:
HAufres vaccins - A0E AdE
MEDECINE DOUCE
Aoupuncture, chiropractie, étiopathie - M 1270€
Homéppathie, osthéopathie, réflexologie aiiim ?ﬂmm
PROTHESE
Auditive 100% 150% 3005
Orthopédique, appareillage et accespines - Emitation 3 30E face | fimi @ J0E face
Capillzire, mamaire et oculaine 100% 300%: limite & 300% limité a
B0DE] type de prothise | 200E) type de prothé
DENTAIRE
Soins 100% 100% 100%
Prothése dentaire acceptée 100°% (6 250% {6) 350% (&)
Parodontologie - - J00E por o dpars.
Implantologie - - SO0 o am i
“Prothése dantaire provisoire - - T0E jpox am dpoes.
Orthodontie Accepiée T00% 300G F00%
Orthodontie Refusas - - I00E por o i
OFTIQUE 2 18 am e Ut par V18 (7} B s
Montura 100% 100% + 3eporan e | T00%% + 1004Epar anpars.
Werres simples (7] 100% 100% + 30 parvare | J009%+ 1505 pov vamm
complhexes (7) 100% 100% + B porvare | W09+ 2005 pov vamm
Lentilles acoapites 100% [ T e—— T o
Lentilles refusdes - T par an ipas 200 pox am ipers.
Myopie - 200€ hoeil 370 foil
CURE THERMALE
Fowfait tablissement [ 1om | 0% | 100%
Honoraires de surveillance | 100% | 100% | 1005 + 1 10épw o e
PREVENTION
Densitométrie osseuse - I5€ 35&
_Contraception - 32& EFLY
Sewage tabagique - - 90
Amniocentése - A5E A5&
Podologie ! digtétique [ all=rgologie - 15 15&
Consultation podologie en diabétologie - - 1hE
Auto-tensiometre - B0 sy ke | B0 s oy "
e 306 [ arviamike: | mio a 306 poravimik:

DIVERS
Forfait naissance et adoption
ASSISTANCE A DOMICILE

mﬂnﬂumm

| noE

24HIZ4-TYT  Aide ménagére, garde denfants, assitance scolaire & domicile

aphie, !-caﬁuugmcmie._- llnlngEEI;ﬁgale:m réalisés par un laboratoire d'anabyses médicales.

Lanmi - bl 201§

b 0 500 o dealattan de b g




Tarifs mensuels ¢

201512016

ENFANT (-18 ans) 16€% 23€5 40€1°
ADULTE - 60 ANS 32€¥ 46€% 75€"
ADULTE 60 ANS et + 63€® 82€1 116€%

*Hors frais d'adhésion association ACTIOM 10€/an (soit 0,83€/mois).
Tarifs hors régions fle-de France, Provence Alpes Cote d'Azur et Alsace Moselle



mutuelle

smatls

NEEDS B

SANS LIMITE D'AGE
SANS LIMITE D’'AGE



ACTES DE PREVENTION Fﬂmﬁﬁﬁmﬂfmnémm}mm

I:mhmhrl.lm m % prisantion suhvants & T de R
h hﬁm ap 50 e scbvant e 8

ASSISTANCE mammmmpﬁmmmmumtum.
SERVICES ITELIS Analyse de dewis, réseau d'opBiciens partenaires,...

il ﬁn“nr*mtgﬁun h:rl:h'n*mrt
Lm'lld.l o | sborf soclale. dghes i s

Inches
Inchs.

HOSPITALISATION ™ ( SECURITE | CONFORT
Médecine-Chinagis Honoraires médicaux et chinurgicawe, y ompris actes médicaux & 150% 200%:
Ets comventionnés
2t non conventionnés Analyzes médicales et suxilisines médicaux 150% 200%
Frais de s&jour 100%: 100%:
Participation fonfaitaire pour fes acies dont fe tant est dgal ow supérieur & 1206 o our
Forfait hospitalier 100% FR 100%FR
Chambre particuligre, hars matemité, par jour @ 1.5% PM55 1% PMSS
Frais d"accompagniant enfants - 16 ans, hors oore par jour 1% PMSS 1% PMS5
SOINS COURANTS en sectewr conventionng ou non
Hanoeaires médicais Consultations, viskes — Médedns Géndraliste ™ 150% 200%
Consultztions, viskes — Médedns Spécialistes ™ 150% 200%
Bytes médicaus Actes d'Imagenie, d'échographie ™ 150% 200%
Actes techniques médicaux et chirungicux M 150% 200%:
Builiaires médicaux Infirmiers, Kingésithérapeutes, Orthophonistes, . 100% 100%
Analyses médicales Frats d"analyse et de laboratoire 100% 100%:
Partiapation forfaiGire pour les acies dont e tant est égal ou supéniewr 3 1206 ] o
PHARMALCIE
Frats pharmaceutigues (toutes wigneties) et vaccins pris en change par le RO 100%: 100%:
Foumitures et accessolres pris en charge par le RO 150% 200%:
Homéapathie presoite rembourse par ke AO 30% + I0Eiantbénsficare |30% = S0Elandbentficain
FORFAIT BIEN-ETRE / AUTRES PRESTATIONS
nopatieratiees diphmés porstamce P o T s | ™ T o
Vaorin presirit non pris en dhame par ke RO (par an et par bénéficlaing) Ll Sl
Sevrage tabagique pris en chamge par ke RO (par an et par bénéficiair) 50€ + BDE Le + TOE
OPTIQUE
Adulte et enfant 18 ans et +| Monture + vemes ® E{H+mrmmm|mfmmqn;e
Enfant de moins de 18 ans | Monture -+ vemes ® B0% + wolr armexe optique | E0% + voir annexe optique
Lentilles. Lemtilles prises en chamge ou non par ke AD y compris |etables [sur presoiption B0% | Méant + 130€ 60% / Néant + 130€
ophtaimologique de - de 3 ans) (par an et par bénéficairs)
ACTES DENTAIRES Plafond dentalre y compris sur bes actes non pris en charge par le RO - 1 000€ 1 500
au-dela, prise en charge du panler de soins
Adtes pils &n charge par ig B0
Soins dentalres 100% 100%:
Inlays et Onlzys d'obturation 100% 100%:
Inlays Cores T50% %
Prothéses dentaires, y compris couranne sur implant 150%: 200%:
Orthodantie 150% 200%
Actes nen pris en dhage gar e RO
Paradontologle. Implants dentaire = | Meant | I00eEianbénéficaine
TRANSPORT
| Frals de transports pris en change par le RO [ 100% | 100%
APPAREILLAGE
Prothéses médicales — Orthéses, divers apparaillages prisen charge par 2RO | 130%+2506/nhéndficiaie |130%-+350€ anfbendfidalre
Prothéses audives, prises en charge par le RO 130%+ 2506 zn héndficiaire |130%-+350€ anfeinéfidalre
MATERMNITE
Forfalt matemit — adoption ™ 100€ 100€
Chamiore particuliére par jour, Imitée & 5 jours 1.5% 2%
CURES THERMALES REMBOURSEES PAR LE RO (Hors Thalssothérapie)
Honoraires médicaux (forfalt de survelliance médicale, pratiques médicales 100% 100%:
complémentaires), frals dhébergement et de transport
PARTICIPATION ALX D'DESI‘:'(!.IE {Annexe XXX dy Réglement Mutualiste)
| Achesent, conjoint, anfants (dans la imite des frats engagés) [ 1500 | 1500

g b il "E" Lo P i b pper o bt cha bl it chab b,y

Luw - Wal 705




Enfants de moins de 18 ans

TYPES DE VERRES

Adultes et enfants 18 ans et plus

TYPES DE VERRES

Myopie ou hyperme- . . SECUR'TE N CONFORT
tropie (puissance en As!lgmatlsme
correction dioptrie) i el dont monture 50€ dont monture 80€
a- faible De-6a+6 <ou=4a4 150€ 240€
Monture ; e De-6 2 +6 >34
+ verres unifocaux -
Audelade-6a+6 Vool sans 230¢ 250¢
astigmatisme
c- faible De-4a+4 Sans astigmatisme
Monture De-83+8 A . i 250£ 280€
+ verres multifocaux Au de?él- de :a +4 S::: aa:tti] g:x:::
f-fort : 280€ 300€
Au dela de -8 a +8 | Avec astigmatisme
dont monture 100€ dont monture 100€
a- faible De-6a+6 <ou=a4 230€ 250€
Monture f - De-62a +6 >a4
+ verres unifocaux c-
Audelade-6a+6 Vool sans 320€ 320€
astigmatisme
Monture c- faible Ee -:2 +: ians astl.gmatl-ﬂne s e
+ verres multifocaux e Ta-d ';a i suec as:gm::sme
f-fort udelade-4a+4 Sansas !gm -sme 450€ 500€
Au dela de -8 3 +8 | Avec astigmatisme




Tarifs mensuelsTc

2015/2016

Moins de 30 ans

De 30 a 55 ans

De 56 ans a 70 ans
Plus de 70 ans

Isolé

40€"
60€
86€1"?
121€%

Duo

12€%

109€7°
154€
217€8

Famille

116€%
183€"
224£€%
244£€50

CONFORT

Isolé

45€7
69€%°
g7€4
138€°1

*Hors frais d"adhésion association ACTIOM 10€/an (soit 0,83€/mois).
Tarifs Régime Général hors lle-de-France, Provence Alpes Céte d'Azur et hors Régime Alsace Moselle.

Duo

82€7

124€%
175€3%
249€%

Famille

132€%
208€%
254€%
280€™



5- La réforme de 'ACS



Hier, toutes les solutions étaient compatibles
a 'ACS sur simple instruction de dossier et
selon les criteres de ressources de I'affilié.

Dispositif connu par les travailleurs sociaux
et membres des CCAS

|



Offre compatible ACS!

Avecl’ Aide a I'Acquisition d'une Complémentaire Santé votre administré bénéficie d'une aide au financement
de sa mutuelle santé (dispositif prévu par I'état)

Comment en bénéficier ?
[l suffit de remplir le formulaire de demande ACS, disponible sur www.ameli.fr. (cf. annexe)

Vous obtenez une attestation-chéque (pour chaque membre du foyer) i faire valoir pour réduire le montant
de votre cotisation annuelle.

Qui peut en bénéficier?

Tous les administrés d'une commune dont les ressources sont faibles, mais légérement supérieures au plafond
fixé pour l'attribution de la couverture maladie universelle (CMU)

Montant des ressources permettant de

Montants de I'aide ACS bénéficier de L'ACS
Age du bénéficiaire Montant accordé, & Nb de personnes Plafond mensuvel™
déduire des cotiscations par foyer
1 973 €
Moins de 16 ans 100€
2 1459 €
Enire 16 et 49 ans 200 € 3 1751 €
4 2042 €
Entre 50 et 59 ans 350 € 5 2431 €
Au-delade 5
personnegs, par + 389,003 €
60 ans et plus 550 € SiesrE /“\/X

supplémentaire LSQ\él




1- Connaissance du dispositif ACS: Ma Commune Ma
Santé ou CCAS

2- Formulaire a compléter par le demandeur
3- Instruction du dossier ACS par CPAM

4- La CPAM renvoie le « cheque santé » pour les
organismes eligibles

5- Un numéro dédié: 05-64-10-00-48 pour la souscription
d’une des 10 formules agréees

AN
vd



O-

Cotisation annuelle de 10€
a l'association ACTIOM



2 possibilités pour souscrire & un contrat
Ma Commune Ma Santé :

Souscription classique

Remplir les bulletins d’adhésion disponibles
en CCAS. A renvoyer 4 |'adresse indiguée
gccompagnes de :

» Photocopie de votre piéce d'identité (en
cours de validité)

* Photocopie de I'attestation jointe & votre
carte vitale pour vous &t les membres de
votre famille

« Justificatif de domicile de moins de 3 mois

* Relevé d'ldentité Bancaire (RIB)

» Formulaire de devoir de conseil ddment
complété et signé.

Souscription
accompagnée
Par téléphone, simple et direct, des conseil-
lers spécialisés sont & votre &coute et & votre
disposition pour vous accompagner dans le
choix et la mise en place de votre adhésion.

Ligne ouverte du lundi au vendredi de ¢h
a 18h.

» 0564 10 00 48
Service consells & Souscription
{Prixd'un apped kocal)




pour
les complémentaires santé. Les contrats sont et
resteront a tacite reconduction annuelle avec un
preavis de 2 mois avant la date d’échéance.

ne s’applique pas a la couverture
sante.

reste valable uniguement pour les
contrats individuels. Ne s’applique pas aux contrats
collectifs.

e



Un confrat d’assurance sanfé est signé pour une période d'un an reconductible.
Envoyez votre demande de résiliation par lettre recommandée avec AR en respectant le délai
de préavis prévu aux conditions générales (1, 2 ou 3 mois avant la date d’anniversaire du contraf).

Retrouvez toutes les explications et modalités de résiliation sur notre site macommunemasante.org

DEMANDEZ CONSEIL

» 0564 1000 48

Service conseils & Souscription
(Prix d'un appel local)



En conclusion



Ma Commune Ma Santé

3 offres de Mutuelles
8 niveaux de garanties
1 dispositif ACS
1 numéro unique qui vous accompagne
du lundi au vendredi de 9h00 a 18h00
Des permanences de consultation
1 référent local a votre disposition
1 site internet macommunemasante.org

ON
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Ma Commune Ma Santé

Mercl de votre attention

Y




