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4 GARANTIES ADAPTEES PMIF, UNE VRAIE MUTUELLE

A VOS BESOINS ACTIFS a but non lucratif ACTIFS : - -
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SOLIDAIRE POUR
VOTRE BIEN-ETRE

& Une structure a taille humaine, chez nous, pas de plateforme téléphonique, i
IVOIRE - EBENE - AMBRE - OR ® Une mutuelle de proximité |

& Une protection au plus juste colt qui associe son métier de complémentaire
santé a des services d'assistance au quotidien,

T ——T

& Une mutuelle affiliée a la Fédération Nationale Indépendante des Mutuelles
VOS AVANTAGES p
(F.N.L.M.) et partenaire de la Mutuelle Générale de Prévoyance (M.G.P.).

® Adhésion sans questionnaire & Une consultation

de santé, de vos remboursements 0 800 449 349 TS
sur internet, i

® Carte de tiers payant (pharmacie,

laboratoire, optique, ...), & Une cotisation viagére
(sans augmentation liée n B A ’
& Un traitement des dossiers a votre age), VOUS ETES SALARIE(E) ? R : ‘/
sous 48h (remboursement Depuis le 1er janvier 2016 votre entreprise doit .
par virement bancaire), ® Prise en charge également obligatoirement vous proposer une couverture 4 o N
de la Médecine d , santé collective. N'attendez pas ! - p z
oo eaeene foneE oarroines voree UM . @& | LA GARANTIE SANTE
arrainez votre entreprise et recevez ; (e Z
o , des chocy acaiiies | | ADAPTEE AUX BESOINS
VOTRE FIDELITE RECOMPENSEE q ) L . R DES +30 ANS
i Plus d’info sur www.pmif.fr .\ 3 ‘

m Votre forfait optique doublé "N B e T PR
des la 3éme année © M\
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® Un bonus pour vos prothéses - - =

y
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dentaires SIEGE SOCIAL ET AGENCE : 26 rue du Général Leclerc 95410 Groslay nll
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Mutuelle régie par le livre 2 du code de la Mutualité Immatriculée au répertoire SIREN sous le N° 785 873 852




PREVOYANCE MUTUALISTE ILE-DE-FRANCE

OR PLANCHERS ET PLAFONDS DE PRISE EN CHARGE
PAR EQUIPEMENT (Verres et Montures)

BAREME DE PRESTATIONS IVOIRE 3:1] AMBRE

HONORAIRES MEDICAUX 470 € dont 150 € au
Maximum pour la monture

Consultations ), visites ) (généraliste) 100 % 150 % 200 % 300 % 610 € dont 150 € au
Consultations visites spécialistes (1) 120 % 150 % 200 % 300 % Maximum pour la monture

Consultations ), visites @ (Npsy) limitées & 12 120 % 150 % 200 % 300 %
dépassements maxi /an hors TM 610 € dont 150 € au

Actes techniques médicaux " (hors hospitalisation) 100 % 150 % 200 % 300 % Maximum pour la monture b

Auxiliaires médicaux (soins infirmiers, kinés...) 100 % 150 % 200 % 300 % 750 € dont 150 € au —— T U N E PR OTECT, O N

Laboratoire et prélévements 100 % 150 % 200 % 300 % Maximum pour la monture g

Radiologie, scanner, échographie 100 % 150 % 200 % 300 % 800 € dont 150 € au E ~ <
Pharmacie (vignettes blanches, bleues et oranges) 100 % 100 % 100 % 100 % Maximum pour la monture g CO M PL ETE EN SA NTE
850 € dont 150 € au

e 3 =% ET PREVOYANCE

Séjour et honoraires en établissement 100 % du BR 150 % du BR 200 % duBR 300 % du BR
conventionné ou non conventionné

Séjour et honoraires en maison de repos, 100 % du BR 150 % du BR 200 % duBR 300 % du BR
de santé spécialisée
Franchise acte médical 100 % 100 % 100 % 100 %

Forfait journalier Illimité Tllimité Tllimité Illimité - NOUS mettonS a VOtI'e disposit"on

Chambre particuliere @¢) 20 € / jour 40 € / jour 60 € / jour 80 € / jour

Frais accompagnant (enfant - 16 ans) ¢ 0€/jour  20€/jour  20€/jour  20€/jour ' des garanties complémentaires essentielles :

Frais de transport (accepté R.O) 100 % 150 % 200 % 300 %
OPTIQUE ~ Garahntle hosplt’allere : QL{eI que soit votre état de santé,
un accident, un aléa de santé peuvent engendrer

VTS G Memitie )= A0S )+ 250 E WSS M SLE v une hospitalisation. Renseignez-vous sur notre prestation
Lentilles 75€ 100 € 100 € 100 €

Chirurgie réfractive de I'ceil 100 € 100 € 100 € hospitalisation.
(myopie, presbytie...) Forfait par oeil

DENTAIRE _ » Ga,rantle obséques :.Protege‘r sa famllle, c’'est aussi
' se préoccuper de ce qu’il en adviendrait
Soins (consultation, extraction, radios...) 100 % 100 % 200 % 300 % dans |e @AS OU CE|Ui, ou ceIIe, qUI en a |a charge,
Prothéses dentaires (6) (acceptées S.S) 250 % 300 % 350 % 400 % - . . A 7 z P
disparaitrait prématurément.

Orthodontie (acceptée S.S) 250 % 300 % 350 % 400 %
Implants 300€/an 400 €/ an 500 €/ an 600 €/ an

PREVENTION

Détartrage complet (sc12) 100 % 100 % 100 % 100 % : N Assistance a domicile** et protection Juridique Santé :
Dépistage des troubles de I'audition 100 % 100 % 100 % 100 % » La PMIF est & vos cOtés |OI’SC|U'UH probléme survient

Dépistage de |'hépatite B 100 % 100 % 100 % 100 % « N - 1 . d
Ostéodensitométrie (femmes + 50 ans) 100 % 100 % 100 % 100 % \ ‘ (accident corporel, maladie soudaine, ...)
7 & <

Vaccinations* 100 % 100 % 100 % 100 %

AUTRES SERVICES

Maternité (7) (+ 1ére année d'adhésion gratuite pour le 100 % 150 % 200 % 250 % > P
nouveau-né) CONTACTEZ-NOUS

Carte Tiers Payant (0]V)1 Ooul Oul QOuI

Assistance a domicile, Protection Juridique Santé** OUI oul oul OUI ; POUR PLUS D',NFORMAT,ONS ’

PACK CONFORT

Médecine douce (8) 30 € / séance 30 € / séance 30€/séance 30 €/ séance PR EVOYANCE ‘
Vaccins non remboursés (sur prescription médicale)*** 20€/an 20€/an 20€/an 20€/an M UTUALISTE

Substitut Nicotinique*** 50€/an 50€/an 50€/an 50€/an
Pilule contraceptive*** 50€/an 50 €/ an 50 € /an 50€/an

ACTIFS

B Maintien de salaires, assurance déces, ...




