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CONTACTS
PAR TÉLÉPHONE AU 0 970 809 709*
Vous pouvez nous joindre au 0 970 809 709*,
du lundi au vendredi de 8h à 18h.
Des conseillers sont à votre écoute pour vos remboursements,
vos changements de coordonnées et vos droits à prestations.
* APPEL NON SURTAXÉ

PAR INTERNET
www.groupe-uneo.fr
Services disponibles 24h/24
Vous pouvez consulter le détail de vos remboursements, mettre à jour
vos données personnelles, communiquer avec nos services en  
envoyant vos questions par courrier électronique.

PAR COURRIER
N’oubliez pas de nous communiquer votre numéro d’adhérent
et d’indiquer le service concerné lorsque vous nous envoyez un courrier.
Unéo
Nom du service concerné
48 rue Barbès
92544 Montrouge cedex

PAR SMS *
Depuis un téléphone portable au 06 31 12 31 12.
Vous pouvez poser toutes vos questions par SMS,
en n’oubliant pas d’indiquer votre numéro d’adhérent dans votre message.
* PRIX D’UN SMS, SELON L’OPÉRATEUR.



Sur Internet www.cnmss.fr ou www.ameli.fr
Carte Vitale
Contribution de 1 euro
Médecin traitant
Parcours de soins
Ticket modérateur
Franchises médicales
Remboursement des médicaments à vignette bleue
Forfait Journalier Hospitalier (FJH)
Ticket modérateur pour les actes médicaux égaux 
ou supérieurs à 120 euros
Professionnels de santé conventionnés ou non
Dépassement d’honoraires

P. 26 -  QUELQUES PRÉCISIONS  
SUR L’ASSURANCE MALADIE

Soins de ville
Prévention
Médecines douces
Dentaire
Optique
Hospitalisation
Appareillage
Transports
Cures thermales
Actes de prévention
Tiers payant

P. 04 - GARANTIES SANTÉ

Suivi de vos remboursements
Délai de forclusion
Délai de carence
Paiement des prestations
Changement de situation
Modalités de remboursement
• télétransmission
•  constitution d’un dossier  

de remboursement spéci�que 
(hors télétransmission)

Modalités de l’o�re santé
• liberté de souscription
• choix de la garantie
• condition de durée
• changement de garantie
•  changement de garantie  

en cours d’année
Règle du millésime + 1
Cotisation des ayants droit
Cotisation individuelle à l’âge
Enfant de 16 ans et plus
Adhésion des enfants
d’adhérent

P. 22 - COTISATIONS

Cas particuliers d’exonération
Minoration veuf - veuve
Protection internationale
Démission
Suspension d’a�liation
Cotisations individuelles
mensuelles
Suppléments mensuels
obligatoires
Suppléments mensuels
facultatifs

Renfort jeune
Renfort famille
Renfort senior
Renfort plus
Remboursements
Forfaits
Montants des cotisations 
individuelles mensuelles

P. 12 -  RENFORTS SANTÉ-SERVICES

Modalités de l’o�re
• souscription
• choix du renfort
• date d’effet
• ajout de bénéficiaire(s)
Changement de renfort
• changement annuel
•  changement exceptionnel  

en cours d’année
• changement de garantie santé
Cotisation

GARANTIES PRÉVOYANCE 
OBLIGATOIRE
Garanties Arméo Maintien 
d’autonomie /Dépendance et 
Décès
Rente éducation
Garanties Inaptitude à servir

GARANTIES PRÉVOYANCE 
FACULTATIVE
Prévoyance facultative
Renfort Arméo
Option Maintien de revenus

P. 18 -  GARANTIES PRÉVOYANCE -  
ASSISTANCE - SERVICES

ASSISTANCE
Unéo Assistance
Priorité Santé Mutualiste
Dossier unique

SERVICES
Action sociale Unéo
•  allocation frais de santé 

exceptionnels
• allocation naissance ou adoption
• allocation obsèques
BFM
Easy verres



Garanties santé

Les garanties Utile, Naturelle, Essentielle, Optimale sont 
composées de neuf modules :
• Soins de ville
• Prévention
• Médecines douces
• Dentaire
• Optique 
• Hospitalisation
• Appareillage
• Transports
• Cures thermales

NOTA : l’a�chage des prestations d’Unéo respecte 
les recommandations de bonnes pratiques édictées 
par l’Union nationale des organismes d’assurance 
maladie complémentaire (UNOCAM).

Les remboursements Unéo sont calculés en fonction de 
la Base de Remboursement de la Sécurité Sociale (BRSS) 
et certaines participations sont conditionnées au respect 
du parcours de soins coordonné (voir page 27).
Les taux et montant Sécurité sociale a�chés correspondent 
à une participation standard selon la BRSS. Les 
remboursements sont basés sur le taux du régime général 
au 1er janvier 2013, les dépassements d’honoraires sont 
accordés uniquement dans le cadre du parcours de soins.
SS : Sécurité sociale
BRSS : Base de Remboursement de la Sécurité Sociale
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Prestations métropole, y compris départements d’outre-mer, territoires d’outre-mer et collectivités d’outre-mer, sauf Nouvelle-
Calédonie et Wallis et Futuna.

Garantie référencée par le ministère de la Défense
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Zoom sur les forfaits
Unéo vous propose des prestations remboursées sous la forme de forfaits annuels. Ils varient en fonction de 
la garantie choisie. Ces prestations ne sont pas couvertes par la Sécurité sociale*.
* exception pour le sevrage tabagique : remboursement de 50 €/an par la Sécurité sociale

Exemple d’une consultation chez le médecin traitant
Une consultation chez votre médecin traitant coûte 23 euros (au tarif de convention)
• Sécurité sociale : 23 € x 70 % = 16,10 € (moins 1 euro de contribution forfaitaire).
La Sécurité sociale vous rembourse 15,10 €
• Unéo : 23 € x 30 % = 6,90 €
• Sécurité sociale + Unéo : 15,10 € + 6,90 € = 22 €
• Reste à votre charge : 1 € de contribution forfaitaire (non remboursable par les mutuelles)

1 - Remboursement calculé sur la base de remboursement de la Sécurité sociale.
A�n d’être en conformité avec le dispositif des contrats dits « contrats responsables », les taux de prise en charge seront automatiquement réactualisés 
lors de la parution d’un nouvel arrêté. Les modi�cations seront rati�ées par la plus proche Assemblée générale.
2 - médicaments sur prescription médicale non remboursés ayant fait l’objet d’une autorisation de mise sur le marché, à l’exception des médicaments 
prescrits “hors indication thérapeutique”. Remboursement en pourcentage de la dépense.

SOINS DE VILLE Taux SS Utile Naturelle Essentielle Optimale

Honoraires  Généralistes 70 % 30 % 30 % 30 % 30 %
 Spécialistes 70 % 30 % 30 % 30 % 30 %
 Actes techniques médicaux (ATM) 70 % 30 % 30 % 30 % 30 %
 Auxiliaires médicaux 60 % 40 % 40 % 40 % 40 %

Radiologie Actes d’échographie (ADE) 70 % 30 % 30 % 30 % 30 %
 Actes d’imagerie (ADI) 70 % 30 % 30 % 30 % 30 %

Laboratoire Actes de laboratoire 60 % 40 % 40 % 40 % 40 %

Dépassements Généralistes - - 35 % 1 50 % 1 65 % 1

d’honoraires Spécialistes - - 35 % 1 50 % 1 65 % 1

(dans le parcours Spécialistes chirurgiens, obstétriciens - 50 % 1 50 % 1 50 % 1 65 % 1

de soins) et anesthésistes-réanimateurs
 Actes techniques médicaux (ATM) - - 35 % 1 50 % 1 65 % 1

 Auxiliaires médicaux - - 35 % 1 50 % 1 65 % 1

 Radiologie - Laboratoire - - 35 % 1 50 % 1 65 % 1

Ticket modérateur Forfait actes médicaux ≥ à 120 € - 18 €  18 €  18 €  18 €
(Forfait 18 €) ou dont le coe�cient est ≥ 60

Pharmacie Vignette blanche 65 % 35 % 35 % 35 % 35 %
 Vignette bleue  30 % 70 % 70 % 70 % 70 %
 Vignette orange 15 % - - - 65 %
 Autres médicaments 2 - - - - 80 %

1 - 40 € par vaccin, limité à 3 vaccins par an.

PRÉVENTION (forfaits) Taux SS Utile Naturelle Essentielle Optimale

Sevrage tabagique sur prescription médicale - 20 €/an 20 €/an 20 €/an 80 €/an
Contraceptifs non pris en charge par la SS

sur prescription médicale      
Vaccins non pris en charge par la SS sur prescription médicale 1 - 40 € 40 € 40 € 40 €

- -30 €/an 30 €/an 70 €/an
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Exemple de remboursement pour une couronne métallique (garantie Essentielle)
Une couronne céramo métallique SPR 50 coûte 500 euros (prix moyen constaté, le prix étant libre en fonction du 
praticien).
• BRSS : 107,50 €
• Sécurité sociale : 107,50 € x 70 % = 75,25 €
• Unéo : 107,50 € x 350 % = 376,25 €
• Sécurité sociale (70 %) + Unéo (350 %) = 75,25 € + 376,25 € = 451,50 €
• Reste à votre charge : 48,50 €.

1 - par séance.
2 - titulaire d’un numéro ADELI

Médecines douces Taux SS Utile Naturelle Essentielle Optimale

Ostéopathe-Chiropracteur 1 	 -	 -	 20 €	 30 €	 40 €
Acupuncteur 1 	 	 -	 -	 15 €	 15 €	 30 €
Psychologue 1-2 	 	 -	 15 €	 20 €	 20 €	 40 €
Psychomotricien 1 	 	 -	 -	 20 €	 20 €	 40 €
Diététicien-Nutritionniste 1	 -	 -	 30 €	 20 €	 30 €
Podologue-Pédicure 1 	-	 -	 -	 15 €	 15 €	 15 €

3 séances 
par an pour 

chaque groupe 
de spécialités

Montants en euros sur la base de la valeur des lettres clé (SPR ou SC) au 1er janvier 2013.
1 - Pour un semestre de traitement
2 - Seuls les soins d’orthodontie (TO 90) sont pris en charge. Les soins de contention (TO 75) sont exclus.
3 - dans la limite de 3 implants par an.

Dentaire Remb. SS Utile Naturelle Essentielle Optimale

Soins 	 Soins dentaires, actes	 70 %	 30 %	 30 %	 30 %	 30 %
	 de prophylaxie bucco-dentaire

Prothèses	 Prothèses dentaires fixes (dont prothèses sur implant)
remboursées	 Couronne tout type de matériau (SPR 50) 	 75,25 €	 107,50 €	 268,75 €	 376,25 €	 430 €
par la SS	 Couronne métalique sur implant,	 45,15 €	 64,50 €	 161,25 €	 225,75 €	 258 €
	 inter de bridge (SPR 30)

	 Prothèses dentaires mobiles
	 Appareil de base (SPR 30)	 45,15 €	 64,50 €	 161,25 €	 225,75 €	 258 €
	 Dent supplémentaire (SPR 5)	 7,53 €	 10,75 €	 26,88 €	 37,63 €	 43 €
	 Plaque base (Base SPR 60)	 90,30 €	 129 €	 322,50 €	 451,50 €	 516 €

Prothèses	 Prothèses dentaires fixes (dont prothèses sur implant)

non remboursées	 Couronne tout type de matériau	 -	 -	 -	 -	 161,25 €
par la SS	 inter de bridge (SPR 30)

	 Couronne provisoire (SPR 10)	 -	 -	 -	 -	 53,75 €
	 Prothèses dentaires mobiles
	 Appareil de base (Base SPR 30)	 -	 -	 -	 -	 161,25 €
	 Dent supplémentaire (Base SPR 5)	 -	 -	 -	 -	 26,88 €
	 Plaque base (Base SPR 60)	 -	 -	 -	 -	 322,50 €

Inlay Onlay	 (exemple : SC 17)	 28,68 €	 12,29 €	 94,23 €	 94,23 €	 94,23 €

Inlay-Core	 Inlay-core (avec clavette)	 100,84 €	 43,22 €	 331,32 €	 331,32 €	 331,32 €
remboursé par la SS	 Inlay-core (sans clavette)	 85,79 €	 36,77 €	 281,87 €	 281,87 €	 281,87 €

Inlay-Core non	 Inlay-core (avec clavette)	 -	 -	 -	 -	 100 €
remboursé par la SS	 Inlay-core (sans clavette)	 -	 -	 -	 -	 100 €

Orthodontie	 Traitement 3 ans maximum	 193,50 € 1	 -	 387 € 1	 387 € 1	 387 € 1

remboursée par la SS	 (traitement commencé avant 16 ans)

	 1e année de contention	 161,25 €	 -	 322,50 €	 322,50 €	 322,50 €
	 2e année de contention	 75,25 €	 -	 215 €	 215 €	 215 €

Orthodontie non	 Traitement 2 ans maximum	 -	 150 €/an	 -	 -	 400 €/an
remboursée par la SS 2	(traitement adulte commencé après 16 ans)

Autres actes non	 Parodontologie (par an)	 -	 -	 300 €	 450 €	 600 €
remboursés par la SS	 Implantologie (par implant) 3	 -	 -	 300 €	 450 €	 600 €
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INFO +
Besoin d’une nouvelle paire de lunettes ou de soins 
dentaires importants en perspective ?
Le service devis vous renseigne sur le montant du 
remboursement Unéo.
Envoyez-nous les éléments
• par courrier : �Unéo - Service devis 

48 rue Barbès 
92544 Montrouge cedex

• par fax :	 0 820 77 66 66 (0,11 €/mn)
• �par mail en vous connectant à votre espace personnel sur 

www.groupe-uneo.fr

1 - remboursements Unéo à hauteur du ticket modérateur quand il existe.

Optique Remb. SS Utile Naturelle Essentielle Optimale

Montures et verres - avant 18 ans
Montures		  2210546	 18,29 €	 30 €	 60 €	 30 €	 60 €

Verres	 Sphériques	 2261874/2242457	 7,22 €	 15 €	 30 €	 15 €	 45 €
simples foyers		  2243540/2297441	 17,21 €	 15 €	 35 €	 15 €	 45 €
(blancs et teintés)		  2243304/2291088	 17,21 €	 15 €	 35 €	 15 €	 45 €
		  2273854/2248320	 26,98 €	 15 €	 40 €	 15 €	 45 €
	 Sphéro-	 2200393/2270413	 8,96 €	 27 €	 45 €	 27 €	 81 €
	 cylindriques	 2283953/2219381	 21,77 €	 27 €	 50 €	 27 €	 81 €
		  2238941/2268385	 16,74 €	 27 €	 55 €	 27 €	 81 €
		  2245036/2206800	 27,90 €	 27 €	 60 €	 27 €	 81 €

Verres multi focaux	 Sphériques	 2259245/2264045	 23,51 €	 35 €	 65 €	 35 €	 78 €
ou progressifs		  2238792/2202452	 25,98 €	 35 €	 70 €	 35 €	 78 €
(blancs et teintés)	 Sphéro-	 2240671/2282221	 26,16 €	 39 €	 75 €	 39 €	 87 €
	 cylindriques	 2234239/2259660	 39,97 €	 39 €	 80 €	 39 €	 87 €

Montures et verres - après 18 ans
Montures		  2223342	 1,70 €	 30 €	 85 €	 85 €	 100 €

Verres	 Sphériques	 2203240/2287916	 1,37 €	 14 €	 35 €	 37 €	 41 €
simples foyers		  2282793/2263459	 2,47 €	 14 €	 40 €	 40 €	 41 €
(blancs et teintés)		  2280660/2265330	 2,47 €	 14 €	 40 €	 40 €	 41 €
		  2235776/2295896	 4,57 €	 14 €	 50 €	 50 €	 50 €
	 Sphéro-	 2259966/2226412	 2,20 €	 27 €	 50 €	 66 €	 84 €
	 cylindriques	 2284527/2254868	 4,12 €	 27 €	 55 €	 66 €	 84 €
		  2212976/2252668	 3,75 €	 27 €	 60 €	 66 €	 84 €
		  2288519/2299523	 5,67 €	 27 €	 65 €	 66 €	 84 €

Verres multi focaux	 Sphériques	 2290396/2291183	 4,39 €	 29 €	 85 €	 85 €	 88 €
ou progressifs		  2245384/2295198	 6,49 €	 29 €	 90 €	 90 €	 90 €
(blancs et teintés)	 Sphéro-	 2227038/2299180	 6,22 €	 47 €	 90 €	 114 €	 145 €
	 cylindriques	 2202239/2252042	 14,72 €	 47 €	 100 €	 114 €	 145 €

Suppléments et appareils pour amblyopie 1	 60 %	 40 %	 40 %	 40 %	 40 %

Lentilles	 Remboursée par la SS (par an)	 23,69 €	 180 €	 130 €	 90 €	 340 €
	 Non remboursées (par an)	 -	 140 €	 90 €	 50 €	 300 €

Chirurgie réfractive de l’œil (par œil et par an)	 -	 300 €	 300 €	 -	 500 €
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Établissement conventionné ou non, Unéo vous rembourse
• Hospitalisation dans un établissement conventionné avec Unéo.
Vous présentez votre carte Vitale et votre carte de tiers payant. iSanté (opérateur de gestion du tiers payant 
Unéo) réglera directement à l’établissement les 20 % du ticket modérateur, le forfait journalier hospitalier (sauf 
pour la psychiatrie), le ticket modérateur pour les actes médicaux égaux ou supérieurs à 120 €, les dépassements 
d’honoraires et la chambre particulière (sauf pour la psychiatrie et Soins de Suite et de Réadaptation (SSR)), à 
hauteur de votre garantie.

• Hospitalisation dans un établissement non conventionné avec Unéo.
Unéo ne procède pas à l’avance des frais. Les 20 % du ticket modérateur, le forfait journalier hospitalier, le ticket 
modérateur pour les actes médicaux égaux ou supérieurs à 120 €, les dépassements d’honoraires et la chambre 
particulière seront remboursés en fonction de la garantie souscrite et sur présentation de l’original de la facture 
acquittée.

Les hospitalisations non prises en charge par la SS sont exclues.
1 - remboursements Unéo à hauteur du ticket modérateur quand il existe.
2 - Afin d’être en conformité avec le dispositif des contrats dits « contrats responsables », les taux de prise en charge seront automatiquement 
réactualisés lors de la parution d’un nouvel arrêté. Les modifications seront ratifiées par la plus proche Assemblée générale.
3 - de la base de remboursement de la Sécurité sociale.
4 - Exclusion de la prise en charge de la chambre particulière en Maison d’Enfants à Caractère Sanitaire (MECS).
5 - Hospitalisation sans hébergement pour la chirurgie et/ou l’anesthésie ambulatoire.

Hospitalisation Taux SS Utile Naturelle Essentielle Optimale

Honoraires 1	 Chirurgiens (ADC)	 80 %	 20 %	 20 %	 20 %	 20 %
	 Anesthésistes (ADA)	 80 %	 20 %	 20 %	 20 %	 20 %
	 Obstétriciens (ACO)	 80 %	 20 %	 20 %	 20 %	 20 %
	 Médecins (honoraires de surveillance)	 80 %	 20 %	 20 %	 20 %	 20 %
	 Actes techniques médicaux (ATM)	 80 %	 20 %	 20 %	 20 %	 20 %

Dépassements	 Chirurgiens	 -	 50 % 3	 50 % 3	 50 % 3	 50 % 3

d’honoraires 2	 Anesthésistes-Réanimateurs	 -	 50 % 3	 50 % 3	 50 % 3	 50 % 3

	 Obstétriciens	 -	 50 % 3	 50 % 3	 50 % 3	 50 % 3

	 Médecins (honoraires de surveillance)	 -	 -	 50 % 3	 50 % 3	 50 % 3

	 Actes techniques médicaux (ATM)	 -	 -	 50 % 3	 50 % 3	 50 % 3

Ticket modérateur	 Forfait actes médicaux ≥ à 120 €	 -	 18 €	 18 €	 18 €	 18 €
(Forfait 18 €)	 ou dont le coefficient est ≥ 60

Frais de séjour 1	 Frais liés à l’hospitalisation	 80 %	 20 %	 20 %	 20 %	 20 %
	 (y compris la pharmacie hospitalière)

Forfait Journalier	 Médecine Chirurgie Obstétrique	 -	 100 %	 100 %	 100 %	 100 %
Hospitalier (FJH)	 Psychiatrie	 -	 100 %	 100 %	 100 %	 100 %
			   60 jours/an	 60 jours/an	 60 jours/an	 sans limite

Chambre	 Hospitalisation	 -	 40 €	 40 €	 50 €	 60 €
particulière	 avec hébergement (par jour)

	 Soins de suite et de réadaptation	 -	 -	 30 € 	 30 € 	 30 €
	 SSR 4 (par jour)

	 Hospitalisation sans hébergement 5	 -	 15 €	 16 €	 17 €	 18 €

Frais	 Enfant - de 16 ans (par jour)	 -	 -	 30 €	 -	 30 €
d’accompagnant	 Enfant handicapé - de 20 ans (par jour)	 -	 -	 30 €	 -	 30 €

Frais de télévision	 Forfait par hospitalisation et par jour	 -	 6 €	 6 €	 6 €	 6 €

Autres structures	 Séjour en aérium,	 80 %	 20 %	 20 %	 20 %	 20 %
hospitalières 1	 préventorium, sanatorium
	 Maison d’enfants à caractère	 80 %	 20 %	 20 %	 20 %	 20 %
	 sanitaire spécialisées ou non
	 Maison de repos et convalescence	 80 %	 20 %	 20 %	 20 %	 20 %
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Exemple pour une ceinture lombaire (garantie Naturelle)
Une ceinture lombaire coûte 160 € (prix moyen constaté, le prix étant libre).
• BRSS : 55,86 €
• Sécurité sociale : 55,86 € x 65 % = 36,31 €
• Unéo : 55,86 € x 200 % = 111,72 €
• Sécurité sociale (65 %) + Unéo (200 %) = 36,31 € + 111,72 € = 148,03 €
• Reste à votre charge : 11,97 €.

Exemple pour un trajet aller en taxi de 50 km en journée (garantie Optimale)
Un trajet aller en taxi de 50 km en journée coûte 115 € (prix moyen constaté).
Cet acte a été prescrit par un professionnel de santé mais ne remplit pas les conditions de prise en charge par la 
Sécurité sociale.
• Prix payé : 115 €
• Unéo : 115 € x 50 % = 57,50 €
• Reste à votre charge : 57,50 €.

Exemple pour l’hébergement pour une cure de 18 jours (garantie Essentielle)
L’hébergement pour une cure de 18 jours coûte 600 € (prix moyen constaté, le prix étant libre).
• BRSS : 150,01 €
• Sécurité sociale : 150,01 € x 65 % = 97,51 €
• Unéo : (150,01 € x 35 %) + 200 € = 52,50 € + 200 € = 252,50 €
• Sécurité sociale (65 %) + Unéo (35 % + 200 €) = 97,51 € + 252,50 € = 350,01 €
• Reste à votre charge : 249,99 €.

appareillage Taux SS Utile Naturelle Essentielle Optimale

Dispositifs médicaux répertoriés	 60 %	 40 %	 200 %	 200 %	 200 %
dans la Liste des Produits et Prestations

Autres appareillages hors dispositifs médicaux	 65 %	 35 %	 200 %	 200 %	 200 %
répertoriés dans la Liste des Produits et Prestations

Prothèses auditives	 	 60 %	 40 %	 200 %	 300 %	 400 %

Remboursement calculé sur la base de remboursement de la Sécurité sociale (BRSS)

1 - remboursements Unéo à hauteur du ticket modérateur quand il existe.
2 - remboursement en pourcentage du montant de la dépense.

Transports Taux SS Utile Naturelle Essentielle Optimale

Pris en charge	 Acte médical prescrit	 65 %	 35 %	 35 %	 35 %	 35 %
par la SS 1

Non pris en charge	 Acte médical prescrit	 -	 -	 -	 -	 50 % MD 2

par la SS						      max 200 €/ an

Les cures thermales non prises en charge par la SS sont exclues.
1 - remboursements Unéo à hauteur du ticket modérateur quand il existe.

OptimaleCures thermales Taux SS Utile Naturelle

Honoraires 1	 Surveillance médicale (soins)	 70 %	 30 %	 30 %	 30 %	 30 %
	 Hydrothérapie	 65 %	 35 %	 35 %	 35 %	 35 %
	 Hospitalisation	 80 %	 20 %	 20 %	 20 %	 20 %

Transport	 Sous condition de ressources	 65 %	 35 %	 35 %	 35 %	 35 %
et hébergement 1

Transport	 Sans condition de ressources	 -	 -	 -	 200 €	 250 €
et hébergement	 (forfait annuel)

Essentielle
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Pour bénéficier du tiers payant, présentez votre carte mutualiste au 
professionnel de santé.
Depuis le 1er janvier 2012, votre mutuelle Unéo a étendu son réseau de 
professionnels de santé conventionnés et vous fait pro�ter de nouveaux tiers 
payant : optique, dentaire, audioprothèse, séjour hospitalier. A�n d’avoir une 
garantie de paiement, les professionnels de ces secteurs font désormais une 
demande de prise en charge (PEC) auprès d’iSanté.
Depuis le 1er janvier 2012, Unéo a rejoint le dispositif de conventionnement 
hospitalier mutualiste de la Mutualité Française. Vous pouvez ainsi béné�-
cier de tarifs négociés sur la chambre particulière en cas d’hospitalisation 
avec hébergement dans les établissements de santé privés et publics (ser-
vices médecine, chirurgie et gynécologie-obstétrique).
Pour connaître si l’établissement est conventionné, vous pouvez contacter 
Priorité Santé Mutualiste au 39 35.

TIERS PAYANT

ACTES DE PRÉVENTION 1 Taux SS Utile Naturelle Essentielle Optimale

Scellement des sillons 1e et 2e molaires avant 14 ans 70 % 30 % 30 % 30 % 30 %

Détartrage une fois par an 70 % 30 % 30 % 30 % 30 %

Premier bilan du langage oral ou écrit avant 14 ans 60 % 40 % 40 % 40 % 40 %

Dépistage de l’hépatite B 60 % 40 % 40 % 40 % 40 %

Dépistage des troubles de l’audition pour 70 % 30 % 30 % 30 % 30 %
les personnes âgées de plus de 50 ans, tous les 5 ans

Ostéodensitométrie pour les femmes 70 % 30 % 30 % 30 % 30 %
de plus de 50 ans tous les 6 ans
Vaccinations, seules ou combinées
 Diphtérie, tétanos et poliomyélite (tous âges) 65 % 35 % 35 % 35 % 35 %
 Coqueluche (avant 14 ans) 65 % 35 % 35 % 35 % 35 %
 Hépatite B (avant 14 ans) 65 % 35 % 35 % 35 % 35 %
 BCG (avant 6 ans) 65 % 35 % 35 % 35 % 35 %
 Rubéole pour les adolescentes et les femmes 65 % 35 % 35 % 35 % 35 %
 non immunisées désirant un enfant
 Haemophilus in�uenzae B 65 % 35 % 35 % 35 % 35 %
 Infections invasives à pneumocoques 65 % 35 % 35 % 35 % 35 %
 pour les enfants de moins de 18 mois

1 - remboursements Unéo à hauteur du ticket modérateur quand il existe.
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Suivi de vos remboursements
Les relevés de vos remboursements vous sont envoyés 
gratuitement tous les trimestres. Lorsque le total des 
sommes remboursées dépasse la somme de 100 €, un 
relevé mensuel intermédiaire vous est envoyé.
Vous pouvez également suivre vos remboursements :
• �sur le site Internet : www.groupe-uneo.fr. Munissez-

vous de votre numéro d’adhérent et de votre mot de 
passe, indiqué dans l’entête du courrier porteur de votre 
carte de tiers payant, et connectez-vous à votre espace 
“adhérent” ;

• �par téléphone au : 0 970 809 709 APPEL NON SURTAXÉ du lundi 
au vendredi de 8h à 18h.

Délai de forclusion
Vous disposez d’un délai de 2 ans pour demander le 
remboursement de prestations ou le versement d’une 
allocation à partir de la date :
• �de remboursement par la caisse d’Assurance Maladie ;
• �de règlement de la facture ;
• �de l’événement (pour une naissance, une adoption ou 

un décès).
Toute demande doit être accompagnée de pièces 
justificatives.

Délai de carence
Unéo ne pratique pas de délai de carence : dès votre 
adhésion, vous bénéficiez des prestations d’Unéo.

Paiement des prestations
Les prestations sont versées sur un compte bancaire 
(pas nécessairement celui sur lequel sont prélevées les 
cotisations). Vous pouvez demander que les prestations 
d’un ou de plusieurs ayants droit soient versées sur un 
compte bancaire distinct du votre. Cela est pratique 
lorsque vous avez, par exemple, un enfant étudiant qui 
ne vit plus avec vous.

Changement de situation
Pour que la télétransmission soit maintenue, vous devez 
nous signaler tous changements de caisse de Sécurité 
sociale lors des événements suivants :
• �modification du département de résidence ;
• �fin d’activité de service ;
• �départ à la retraite.

Modalités de remboursement
1.�Procédures d’échanges de données informatisées 

(télétransmission)
Le système de télétransmission informatique permet 
d’obtenir le remboursement des soins en une seule 
démarche grâce aux échanges électroniques entre la 
Sécurité sociale et Unéo.
• �Pour bénéficier de ce système, envoyez-nous la copie de 

votre attestation de carte Vitale.
• �Toutefois, cette procédure ne vous dispense pas de l’envoi 

de la facture du professionnel de santé lorsqu’il s’agit :
- d’une hospitalisation ;
- de pharmacie non remboursable ;
- �d’actes non pris en charge par la Sécurité sociale et 

compris dans votre garantie (ex. : ostéopathe etc.).

2. �Constitution d’un dossier de remboursement 
spécifique (hors télétransmission)

Afin de répondre au mieux à vos besoins, voici quelques 
recommandations.
Votre dossier doit comporter :
• �l’original du relevé de paiement de la Sécurité sociale, 

sur lequel vous aurez inscrit votre numéro d’adhérent ;
• �dans le cas d’un ticket modérateur : le reçu attestant le 

paiement de cette somme précisant la nature, la date 
des soins effectués et les nom et prénom du bénéficiaire 
des soins ;

et en fonction du dossier à traiter, vous devez joindre 
également :

Hospitalisation médicale ou chirurgicale : original 
de la facture acquittée ou attestation du règlement 
du trésor public, accompagné de l’avis des sommes 
à payer.

Optique : original de la facture acquittée, détaillant le 
numéro de verres prescrits.

Prothèses dentaires : original de la facture acquittée, 
détaillant la nature et le coefficient des actes pratiqués.

Appareillage : original de la facture acquittée, 
détaillant l’ensemble des frais.

Pharmacie non remboursable : copie de l’ordonnance 
et original de la facture acquittée.
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Dentaire

Soins de ville

Forfaits annuels

Pack Pharmacie non remboursée 1

Limité à 60 % du montant de la dépense
Dépassements d’honoraires consultations spécialistes
Hors radiologue 

50 €/an

3,50 €
par consultation

dans la limite de 17,50 €/an

Prothèses dentaires remboursées 2

Orthodontie non remboursée 1

Traitement limité à 2 ans de soins, hors contention
Implantologie

250 €/an

100 €/an

500 €/an

Verres, montures, lentilles et suppléments optique 
sur prescription (hors produit d’entretien)

100 €/an

Pack médecines alternatives 3

Ostéopathie, chiropraxie, podologie-pédicure non remboursées, etc.
25 € max/séance
limité à 100 €/an

Frais de connexion internet et téléphone lors d’une hospitalisation 
et/ou rééducation dans un établissement sanitaire (limité à 60 jours) 3 €/jour

Appareillage non remboursé 1 sur prescription médicale 50 €/an

Optique

Médecines alternatives 1

Hospitalisation

Appareillage

RENFORT JEUNE

Renfort mobilité 4

Retour d’OPEX  

Retour à la vie civile
aide à la reconversion

Retour anticipé pour le décès
d’un proche
pendant la période d’OPEX

Soutien psychologique 5 entretiens téléphoniques max.

Technique de recherche d’emploi
Rédaction CV et lettre de motivation, préparation à la prospection téléphonique, à 
l’entretien d’embauche
Prospection d’o�res d’emplois
Mise en ligne CV sur site Internet, accès aux o�res privilégiées et ciblées, envoi de CV à 
destination d’entreprises ciblées, prise de contact d’entreprises ciblées

Un aller-retour
déplacement sur le territoire d’origine

Renfort assistance 4

Hospitalisation imprévue
immédiate

Hospitalisation programmée
supérieure à 4 jours

Fermeture du domicile quitté en urgence
Aide à domicile 2 h max.
Récupération des clés 100 € max. de frais de taxi
Restitution des clés 100 € max. de frais de taxi

Aide ménagère
20 h max. sur 30 jours
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Dentaire

Soins de ville

Forfaits annuels

Pack Pharmacie non remboursée 1

Limité à 60 % du montant de la dépense
Dépassements d’honoraires consultations spécialistes
Hors radiologue 

50 €/an

4,50 €
par consultation

dans la limite de 22,50 €/an

Prothèses dentaires remboursées 2

Orthodontie remboursée 3 traitement et 1e année de contention
Implantologie

250 €/an
150 €/an
250 €/an

Verres, montures, lentilles et suppléments optique
sur prescription (hors produit d’entretien)

Chirurgie réfractive non associée à la chirurgie de la cataracte

150 €/an

200 €/œil/an

Pack médecines alternatives 4

Ostéopathie, chiropraxie, podologie-pédicure non remboursées, etc.
25 € max/séance
limité à 100 €/an

Lit d’accompagnant pour hospitalisation et/ou rééducation  
dans un établissement sanitaire 5 limité à 60 jours
Frais de connexion internet et téléphone lors d’une hospitalisation et/ou 
rééducation dans un établissement sanitaire (limité à 60 jours)

20 €/jour

3 €/jour

Optique

Médecines alternatives

Hospitalisation

RENFORT FAMILLE

Renfort mobilité 6

Départ en OPEX
mission supérieure à 1 mois
Mutation
déménagement

Famille
Soutien psychologique 5 entretiens téléphoniques max.
Conduite à l’école 1 aller-retour/jour pendant 5 jours
Soutien scolaire 5 h/semaine max. sur les 2 mois suivant l’événement
Garde d’enfants 30 h max. sur 30 jours, 1 fois/an max. pour les mutations
Transfert enfants chez proche/Venue d’un proche pour garde d’enfants
1 aller-retour/enfant, 1 événement/an max. (déplacement dans le territoire d’origine)
Habitat
Télésurveillance des habitations (mission supérieure à 1 mois) Prise en charge des frais 
de dossier et des 2 premiers mois d’abonnement, 1 événement /an max.
Entretien du jardin (mission supérieure à 1 mois) 2h/semaine max. pendant 3 mois, sous 
réserve que l’habitation soit accessible par le prestataire
Assistance domestique (incident domestique pendant un déplacement professionnel/
mission durée supérieure à 7 jours) Déplacement du prestataire et 1ère h de main-d’œuvre

Renfort assistance 6

Accouchement

Hospitalisation programmée 
supérieure à 4 jours
Hospitalisation programmée
supérieure à 48h d’un parent  
ou d’un frère ou d’une sœur  
ou imprévue de plus de 24 h

Aide à domicile 2 h/jour sur 5 jours pendant l’hospitalisation ou au retour au domicile
Conduite à l’école 1 aller-retour/jour pendant 5 jours

Aide ménagère 20 h max. sur 30 jours

Garde d’enfants 7 30 h max. sur 30 jours, 2 fois/an max.
Venue d’un proche pour garde d’enfants 1 aller-retour/enfant, 2 fois/an max. 
(déplacement dans le territoire d’origine)
Conduite à l’école 1 aller-retour/jour pendant 5 jours
Transfert enfants chez proche 1 aller-retour/enfant, 2 fois/an max. (déplacement dans 
le territoire d’origine) 1 
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Retour à la vie civile
aide à la reconversion

Technique de recherche d’emploi
Rédaction CV et lettre de motivation, préparation à la prospection téléphonique, à 
l’entretien d’embauche
Prospection d’o�res d’emplois
Mise en ligne CV sur site Internet, accès aux o�res privilégiées et ciblées, envoi de CV à 
destination d’entreprises ciblées, prise de contact d’entreprises ciblées

Retour anticipé pour le décès
d’un proche
pendant la période d’OPEX

Un aller-retour
déplacement sur le territoire d’origine
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Dentaire

Soins de ville

Forfaits annuels

Pack Pharmacie non remboursée 1

Limité à 60 % du montant de la dépense
Dépassements d’honoraires consultations spécialistes
Hors radiologue

50 €/an

5,75 €
par consultation

dans la limite de 75 €/an

Prothèses dentaires remboursées 2

Implantologie
Parodontologie non remboursée 1

300 €/an
200 €/an
50 €/an

Verres, montures, lentilles et suppléments optique
sur prescription (hors produit d’entretien)

Chirurgie réfractive non associée à la chirurgie de la cataracte

200 €/an

500 €/œil/an

Pack médecines alternatives 3

Ostéopathie, chiropraxie, podologie-pédicure non remboursées, etc.
25 € max/séance
limité à 100 €/an

Lit d’accompagnant pour hospitalisation et/ou rééducation  
dans un établissement sanitaire 4 limité à 60 jours
Frais de connexion internet et téléphone lors d’une hospitalisation 
et/ou rééducation dans un établissement sanitaire (limité à 60 jours)
Dépassements hospitaliers actes de chirurgie et d’anesthésie

20 €/jour

3 €/jour

150 €/an

Optique

Médecines alternatives

Hospitalisation

Renfort senior

1 - Non pris en charge par les régimes obligatoires d’assurance maladie
2 - Pris en charge par les régimes obligatoires d’assurance maladie, sauf Inlay Core
3 - Pour les praticiens titulaires d’un numéro ADELI
4 - En cas d’hospitalisation d’un bénéficiaire

Prothèses auditives y compris piles, forfait d’entretien et réparation 150 €/an

Appareillage

Transport pour accompagnant 50 €/an

Transport

Transport et hébergement 75 €/an

Cures thermales

Ostéodensitométrie 1 35 €/an

Acte de prévention
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Renfort assistance 1

Hospitalisation programmée
supérieure à 48 heures
Hospitalisation programmée
supérieure à 4 jours
Hospitalisation programmée
supérieure à 10 jours

Aide aux aidants
Perte d’autonomie
Entrée de dépendance

Décès
pour conjoint survivant

Immobilisation immédiate
adhérent ou conjoint

Décès de l’adhérent

Transfert et garde des animaux domestiques 20 jours max.

Aide ménagère 20 h max. sur 30 jours
Petit jardinage 3 h max./semaine pendant 1 mois

Téléassistance (y compris hospitalisation imprévue supérieure à 10 jours) Prise en charge 
frais d’installation et des 3 premiers mois d’abonnement

Formation des aidants Intervention d’un ergothérapeute au domicile : acquisition des 
gestes utiles et apprentissage à l’utilisation de matériels spécifiques
Conseil social Information et orientation sur les droits sociaux : aides financières, 
exonérations de charges sociales, réductions d’impôts, organismes financeurs, démarches à 
réaliser, modes d’intervention des aides à domicile, etc.
Garde de l’aidé (indisponibilité imprévue de l’aidant) 30 h max. du lundi au vendredi, 
horaires diurnes
Déplacement d’un proche pour garde de l’aidé ou transfert de l’aidé chez un 
proche (indisponibilité imprévue de l’aidant) 1 déplacement aller-retour/événement 
(déplacement dans le territoire d’origine)
Livraison de médicaments 1 fois max., dans les 8 jours suivant le décès
Portage de repas 10 repas sur le mois suivant le décès
Livraison de courses 1 fois max., dans les 8 jours suivant le décès

Livraison de médicaments 1 livraison/semaine sur le mois suivant l’immobilisation
Portage de repas 10 repas sur le mois suivant l’immobilisation
Livraison de courses 1 livraison/semaine sur le mois suivant l’immobilisation
Portage d’espèces Transport aller-retour à la banque ou portage de 150 € max. par un 
prestataire contre reconnaissance de dettes

Rapatriement de corps (+ 50 km du domicile) Transport du corps jusqu’au lieu 
d’obsèques, d’inhumation, de présentation du corps en France
Déplacement d’un membre de la famille pour identifier le corps (+ 50 km du 
domicile) Voyage aller-retour en train 1ère classe ou avion classe économique avec taxis de 
liaison
Rapatriement des personnes valides accompagnant l’adhérent décédé  
(+ 50 km du domicile) Prise en charge de tout moyen adapté au rapatriement (voiture, train 
1ère classe, avion classe éco) si les personnes accompagnant l’adhérent décédé ne peuvent 
revenir par leurs propres moyens
Taxi pour effectuer les démarches administratives 153 € max. de frais de taxi 
pendant les 3 jours suivant le décès
Aide à l’organisation des obsèques Aide aux démarches, à la recherche du prestataire 
(mise en relation) avec éventuellement une avance de fonds remboursable sous 1 mois

Renfort senior

1 - Le bénéfice des garanties est soumis à conditions définies dans la notice d’information IMA Assurances
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Dentaire

Soins de ville

Forfaits annuels

Pack Pharmacie non remboursée 1

Limité à 60 % du montant de la dépense
Dépassements d’honoraires consultations spécialistes
Hors radiologue

50 €/an

11,50 €
par consultation

dans la limite de 150 €/an

Prothèses dentaires remboursées 2

Orthodontie remboursée 3 traitement et 1e année de contention
Orthodontie non remboursée 1 traitement limité à 2 ans, hors contention
Implantologie
Parodontologie non remboursée 1

400 €/an
200 €/an
200 €/an
500 €/an
100 €/an

Verres, montures, lentilles et suppléments optique
sur prescription (hors produit d’entretien)

Chirurgie réfractive non associée à la chirurgie de la cataracte

500 €/an

500 €/œil/an

Pack médecines alternatives 4

Ostéopathie, chiropraxie, podologie-pédicure non remboursées, etc.
25 € max/séance
limité à 100 €/an

Lit d’accompagnant pour hospitalisation et/ou rééducation  
dans un établissement sanitaire 5 limité à 60 jours
Frais de connexion internet et téléphone lors d’une hospitalisation et/ou 
rééducation dans un établissement sanitaire (limité à 60 jours)
Dépassements hospitaliers actes de chirurgie et d’anesthésie

40 €/jour

6 €/jour

150 €/an

Optique

Médecines alternatives

Hospitalisation

Renfort plus
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Renfort mobilité 6

Départ en OPEX Télésurveillance des habitations Prise en charge des frais de dossier et des 4 premiers 
mois d’abonnement, 1 événement /an max.

Renfort assistance 6

Accouchement
Hospitalisation programmée 
supérieure à 3 jours
Indisponibilité de l’aidant 
s’occupant de l’aidé
Nécessité de déménagement 
de l’aidé en maison de retraite
ou chez un proche
Entrée en dépendance

Conduite des enfants à l’école 1 Aller-retour/jour pendant 10 jours

Aide ménagère 20 h sur 30 jours max.

Garde d’enfants
3 h par événement, 3 événements max. par an

Aide au déménagement Mise en relation avec prestataire pour organisation de la 
prestation (sans prise en charge)
Nettoyage de l’ancien logement 2 h de nettoyage du logement

Conseil social 1 à 5 entretiens téléphoniques par an et par foyer. Information et 
orientation sur les droits sociaux : aides financières, exonérations de charges sociales, 
réductions d’impôts, organismes financeurs, démarches à réaliser, modes d’intervention 
des aides à domicile

Appareillage non remboursé 1 sur prescription médicale
Prothèses auditives y compris piles, forfait d’entretien et réparation

50 €/an
50 €/an

Appareillage

Transport pour accompagnant 40 €/an

Transport

Transport et hébergement 100 €/an

Cures thermales

Ostéodensitométrie 1 35 €/an

Acte de prévention
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Montants des Cotisations individuelles mensuelles
adhérent ou ayant droit

Renfort 
PlusÂGE

Renfort 
Senior

0 à 4 ans	 5,30 €	 5,90 €	 7,10 €	 20,40 €
5 à 9 ans	 5,80 €	 6,50 €	 7,90 €	 22,50 €
10 à 14 ans	 6,40 €	 7,20 €	 8,70 €	 24,90 €
15 à 19 ans	 7,10 €	 7,90 €	 9,60 €	 27,50 €
20 à 24 ans	 9,00 €	 11,60 €	 14,30 €	 34,50 €
25 à 29 ans	 9,90 €	 12,50 €	 15,40 €	 37,60 €
30 à 34 ans	 11,70 €	 13,50 €	 16,60 €	 41,10 €
35 à 39 ans	 14,60 €	 14,60 €	 17,90 €	 44,90 €
40 à 44 ans	 15,80 €	 15,80 €	 19,40 €	 49,20 €
45 à 49 ans	 17,90 €	 17,90 €	 21,80 €	 56,30 €
50 à 54 ans	 20,20 €	 20,20 €	 24,70 €	 64,60 €
55 à 59 ans	 23,00 €	 23,00 €	 28,10 €	 74,30 €
60 à 64 ans	 26,20 €	 26,20 €	 31,90 €	 85,40 €
65 ans et plus	 28,30 €	 36,40 €	 36,40 €	 98,40 €

Renfort 
Jeune

Renfort 
Famille

Remboursements
Les remboursements santé sont principalement exprimés 
en forfait annuel en euros. Ils s’effectuent dans le cadre 
du parcours de soins coordonné. Les prestations hors 
parcours de soin ne sont donc pas prises en charge.
Les remboursements cumulés de la Sécurité sociale, de la 
garantie santé et du renfort sont effectués dans la limite 
de la dépense engagée.

Forfaits
�Les forfaits non consommés dans l’année ne sont pas 
reportés sur l’année suivante.
En cas d’adhésion en cours d’année, les forfaits sont 
calculés au prorata de la durée restante.

Modalité de l’offre
Souscription
Les renforts viennent en complément des garanties Utile, 
Naturelle, Essentielle, Optimale. Vous pouvez souscrire un 
renfort en cours d’année.
Cette adhésion peut intervenir à une date différente de 
celle de l’adhésion à la garantie santé.
Le renfort couvre tous les bénéficiaires de la garantie santé.

Choix du renfort
Vous êtes libre de choisir le renfort le mieux adapté à votre 
situation.
Le renfort Jeune est réservé aux moins de 30 ans (à la 
date de souscription). Le dépassement de cet âge après 
la souscription n’entraîne pas le changement de renfort.

Date d’effet
L’adhésion prend effet au jour de la signature.

Ajout de bénéficiaire(s)
Si vous ajoutez un ou plusieurs bénéficiaire(s) sur votre 
garantie santé, ils bénéficieront automatiquement du 
renfort auquel vous avez souscrit.

Changement de renfort
Changement annuel
Vous avez la possibilité de changer de renfort une fois 
par an au 1er janvier. Envoyez un courrier à Unéo avant le 
31 octobre de l’année en cours (préavis de 2 mois).

Changement exceptionnel en cours d’année
Vous pouvez, sous certaines conditions, changer de renfort 
en cours d’année. Voir page 22.

Changement de garantie santé
Si vous avez souscrit un renfort et que vous devez modifier 
votre garantie santé par les garanties suivantes : Nouvelle-
Calédonie, Optimonde ou Maintien d’adhésion, votre 
renfort sera résilié sauf avis contraire de votre part.

Cotisation
La cotisation est établie en fonction du renfort, de l’âge 
et du nombre de bénéficiaire. Chaque bénéficiaire cotise 
dans la tranche d’âge qui lui correspond (voir "Règle du 
millésime + 1" page 23).
Les remises, exonérations et minorations des garanties 
santé, ne s’appliquent pas aux renforts.
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Garanties prévoyance
obligatoire

Garantie référencée par le ministère de la Défense

EXEMPLE INAPTITUDE A SERVIR
Adhérent, militaire en activité,
indice de solde 475
•  Option 1 :
Cotisations : 1,32 €/mois
Prestations : 550 €/mois

•  Option 2 :
Cotisations : 1,54 €/mois minimum
Prestations : 660 €/mois minimum

•  Option 3 :
Cotisations : 1,98 €/mois
Prestations : 880 €/mois

GARANTIES ARMEO, MAINTIEN 
D’AUTONOMIE/DÉPENDANCE ET 
DÉCÈS
Garantie Maintien d’autonomie/Dépendance
Arméo Plus, des services de prévention et de conseils
Arméo Plus, en partenariat avec DOMPLUS, vous accom-
pagne à travers sa ligne téléphonique dédiée pour :
• prévenir le risque de dépendance 1,
• être conseillé et accompagné afin de conserver la plus 
grande autonomie à domicile,
• être aidé au quotidien dès la souscription, en cas de 
perte d’autonomie, que vous soyez aidant ou aidé.

Arméo Assistance, préservez votre équilibre même 
en cas d’imprévu
En cas de perte d’autonomie, que vous soyez aidant ou 
aidé, Arméo Assistance, en partenariat avec IMA Assu-
rances, vous accompagne pour :
• proposer des solutions de garde de l’aidé 2,
• soulager le quotidien de l’aidé et de l’aidant 2,
• assurer une tranquillité et sécurité.

Béné�ciez d’une rente maintien d’autonomie/dépen-
dance 3

Rente exonérée d’impôts de 300 euros/mois

Garantie Décès 3

En cas de décès, vous ou vos proches recevez un capital.
Capital décès 3

• capital de base en cas de décès pour les moins de 65 
ans : 4 150 €
• capital de base en cas de décès pour les plus de 65 
ans : 2 000 €
Si le décès est dû à un accident, le capital garanti de base 
est doublé, sous certaines conditions.
• capital orphelin : 4 150 € 3

Frais d’obsèques 3

• allocation frais d’obsèques en cas de décès d’un 
enfant de 12 à 30 ans : 1 525 € 3

1 - La �che n° 3 du rapport 2011 produit par le groupe de travail gou-
vernemental « Société et vieillissement » mentionne : 25 % des Français 
(1 sur 4) sont concernés par la dépendance, la moitié de ces personnes 
étant des aidants.
2 - Pour un accompagnement en cas d’urgence ou en cas de fatigue phy-
sique ou morale de l’aidant dûment justi�ée par un certi�cat médical.
3 - Sous conditions. Pour en savoir plus, consultez les notices Maintien 
d’autonomie/Dépendance et Décès.

RENTE ÉDUCATION
RÉSERVÉE AUX MILITAIRES EN ACTIVITÉ,  
OPTIONNELLE POUR LES RÉSERVISTES

Cette rente est versée mensuellement, en cas de décès 
accidentel du membre participant en service, aux 
orphelins justi�ant de la poursuite d’études secondaires 
ou supérieures, stages de formation professionnelle 
ou contrat d’apprentissage. Cette rente est versée aux 
orphelins âgés de 16 ans minimum et sur une durée 
maximale de 4 ans, sous réserve de ne pas avoir atteint 
l’âge de 26 ans.
•  montant mensuel : 500 €

GARANTIES INAPTITUDE A SERVIR
RÉSERVÉES AUX MILITAIRES EN ACTIVITÉ

En cas d’inaptitude à servir, des indemnités mensuelles 
vous sont réglées sous déduction des montants versés par 
le ministère de la Défense (50 % de solde indiciaire brute). 
Ces garanties vous o�rent une indépendance �nancière, 
pendant 3 ans maximum, en cas de perte de solde suite 
à un congé de longue maladie ou de longue durée pour 
maladie
•  Option 1 : 75 % de la solde indiciaire brute annuelle, dans 

la limite de 100 % du net ;
•  Option 2 : 80 % de la solde indiciaire brute annuelle, dans 

la limite de 100 % du net, (500 € minimum par mois) ;
•  Option 3 : 90 % de la solde indiciaire brute annuelle, dans 

la limite de 100 % du net.
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PRÉVOYANCE FACULTATIVE
RÉSERVÉE AUX MILITAIRES EN ACTIVITÉ

Ces garanties, proposées conjointement par l’AGPM et 
le GMPA vous permettent de préserver votre avenir et la 
sécurité �nancière de votre famille.

Invalidité permanente et absolue

En cas d’Invalidité Permanente et Absolue, vous mettant 
dans l’incapacité définitive d’exercer une profession 
quelconque, nous vous versons un capital si votre santé 
requiert l’assistance dé�nitive d’une tierce personne.

Décès
En cas de décès par accident ou par maladie, nous versons 
le capital garanti au(x) béné�ciaire(s).

Invalidité permanente (Option 1b ou 2b)
En cas de reconnaissance d’une Invalidité Permanente 
consécutive à un accident ou une maladie, réduisant votre 
capacité de travail d’au moins 66 %, nous prenons le relais 
des garanties Inaptitude à servir et vous versons une rente 
mensuelle, déduction faite de l’ensemble des pensions de 
retraite et d’invalidité, des rémunérations ou indemnités 
perçues par ailleurs.

• Option 1a
Invalidité permanente et absolue, décès
Capital égal à 70 % de la solde indiciaire brute annuelle (SIB).
• Option 1b
Invalidité permanente et absolue, décès
Capital égal à 70 % de la solde indiciaire brute annuelle (SIB).
Invalidité permanente
Rente mensuelle égale au maximum à 75 % de la solde 
indiciaire brute (SIB) mensuelle.
• Option 2a
Invalidité permanente et absolue, décès
Capital égal à 100 % de la solde indiciaire brute (SIB) 
annuelle.
• Option 2b
Invalidité permanente et absolue, décès
Capital égal à 100 % de la solde indiciaire brute (SIB) 
annuelle.
Invalidité permanente
Rente mensuelle égale au maximum à 80 % de la solde 
indiciaire brute (SIB) mensuelle.

RENFORT ARMÉO   [1er trimestre 2013]
Le renfort Arméo intervient en complément de votre 
garantie Maintien d’autonomie/Dépendance.
Votre conjoint et vous pouvez souscrire à cette garantie 
jusqu’à 75 ans*. Vous choisissez le montant de la rente 
mensuelle que vous souhaitez percevoir en cas de 
dépendance (entre 300 et 2 000 € par mois).
En cas de dépendance partielle, vous pouvez béné�cier 
d’une demi-rente ainsi que d’un capital optionnel à 
l’entrée en dépendance, permettant, par exemple, 
d’adapter votre domicile.
* sous conditions, pour en savoir plus consultez la notice d’information Renfort Arméo.

OPTION MAINTIEN DE REVENUS [1er trimestre 2013]
RÉSERVÉE AUX ADHÉRENTS ET À LEUR CONJOINT NON 
MILITAIRE D’ACTIVE

L’Option Maintien de revenus vous permet de maintenir 
votre niveau de vie par le versement de prestations 
�nancières, en cas de diminution de la rémunération 
consécutive à une incapacité temporaire totale de travail*, 
sous forme d’indemnités journalières compensatoires.
Vos cotisations sont �xées en fonction de votre âge et du 
montant de l’indemnité mensuelle choisi (dans la limite 
de 95 % du salaire ou traitement net).
* sous conditions, pour en savoir plus consultez la notice d’information Option 
Maintien de revenus.

Garantie référencée par le ministère de la Défense

EXEMPLE PRÉVOYANCE FACULTATIVE 
Adhérent de 32 ans, indice de solde 415

• Option 1 a : cotisation de 3,07 €/mois
Capital garanti Invalidité permanente et absolue, 
décès : 16 141 €
• Option 1 b : cotisation de 11,72 €/mois
Capital garanti Invalidité permanente et absolue, 
décès : 16 141 €
Rente invalidité permanente : 1 441 €/mois
• Option 2 a : cotisation de 4,42 €/mois
Capital garanti Invalidité permanente et absolue, 
décès : 23 059 €
• Option 2 b : cotisation de 14,80 €/mois
Capital garanti Invalidité permanente et absolue, 
décès : 23 059 €
Rente invalidité permanente : 1 537 €/mois

Garantie référencée par le ministère de la Défense

Réservées AUX MILITAIRES EN ACTIVITÉ

PRÉVOYANCEYANCEY FACULTATIVE
RÉSERV

Réservées AUX MILITAIRES EN ACTIVIT

Garanties prévoyance  
facultative
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GARANTIE UNÉO ASSISTANCE
Assistance à domicile
Unéo Assistance intervient 24h/24 pour répondre aux 
besoins de la vie quotidienne en cas d’événements 
immédiats et imprévus (accident corporel ou maladie 
soudaine et nécessitant une hospitalisation ou une 
immobilisation au domicile). Cette assistance couvre des 
prestations telles que l’aide ménagère, le remplacement 
de la garde d’enfants, le déplacement d’un proche au 
chevet sans oublier la téléassistance ou bien encore 
l’information juridique.

Assistance domestique
Unéo Assistance intervient, également, lors d’événements 
perturbateurs sérieux : panne d’électricité, de chau�age, 
pertes de clés de l’habitation ou de fuite d’eau survenant 
inopinément au domicile et nécessitant une intervention 
dans les meilleurs délais.
Unéo Assistance organise et prend en charge la prestation 
dès le 1er jour de l’événement.
Pour accéder aux services d’Unéo Assistance :

05 49 34 82 52

Assistance
EN INCLUSION

PRIORITÉ SANTÉ MUTUALISTE
Les services proposés dans le cadre de Priorité Santé 
Mutualiste vous permettent, ainsi qu’à votre famille 
d’accéder à une information de qualité en matière de 
santé et d’améliorer la prévention et/ou l’e�cience de 
votre prise en charge.
Accessible au 39 35, ce dispositif vous accompagne pour 
obtenir des informations scienti�quement validées ou 
pour choisir un établissement de soins. Il vous propose 
également un service d’accompagnement personnalisé 
et de nombreuses Rencontres santé partout en France. 
Avec Priorité Santé Mutualiste, Unéo favorise ainsi l’accès 
à la qualité en santé : prévention, dépistage, diagnostic, 
soins curatifs, accompagnement de la personne malade 
ou en situation de handicap et de sa famille, etc.

DOSSIER UNIQUE  
RÉSERVÉ AUX RESSORTISSANTS DE LA CNMSS

A�n de faciliter vos démarches, la CNMSS, l’action sociale 
de la Défense et les mutuelles militaires de la Défense ont 
mis en place le “dossier unique”.
Lors d’une demande de secours pour des dépenses 
de santé onéreuses ou pour des frais d’aide ménagère 
ou familiale, la CNMSS peut la transmettre par courrier 
électronique à l’Action Sociale de la Défense (ASD) et 
à votre mutuelle d’accompagnement social (CNG-MG, 
MNM ou MAA). Vous n’avez plus besoin de constituer un 
dossier auprès de chaque organisme.
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ACTION SOCIALE UNÉO
Les allocations d’action sociale sont versées après 
examen du dossier et dans le cadre d’un budget social 
voté annuellement par l’assemblée générale.

Allocation frais de santé exceptionnels
Une allocation peut vous être versée lorsque vous avez des 
frais de santé exceptionnels remboursés partiellement ou 
non remboursés par Unéo.
Montant de la prestation : sur étude du dossier

Allocation naissance ou adoption
Lors d’une naissance ou d’une adoption, une allocation 
peut vous être versée, dans un délai d’un an maximum, 
sur présentation d’un extrait d’acte de naissance ou d’une 
copie du jugement d’adoption.
Cette allocation est cumulable en cas de naissances (ou 
d’adoptions) multiples.
Montant de la prestation : 150 € maximum

Allocation obsèques
En plus de la garantie décès Arméo, une allocation peut être 
versée au conjoint ou partenaire survivant en cas de décès 
de l’adhérent ou de son conjoint (âgé de 65 ans ou plus).
Montant de la prestation : 771 € maximum
Une allocation peut être versée suite au décès des enfants 
de moins de douze ans, des majeurs sous tutelle, des 
personnes placées dans un établissement psychiatrique 
d’hospitalisation.
Montant de la prestation : sur étude du dossier

BFM
En choisissant la mutuelle Unéo, vous avez opté pour une 
mutuelle qui, au-delà d’une protection santé et prévoyance 
de qualité, vous propose des services complémentaires 
avantageux.

Parce qu’elles partagent les mêmes valeurs de solidarité 
et de responsabilité, Unéo fait le choix de vous présenter 
les o�res de BFM, une banque coopérative et mutualiste. 
C’est dans cet esprit qu’Unéo est sociétaire de la Banque 
Fédérale Mutualiste (BFM).

Dédiée aux agents du secteur public, la BFM s’engage, 

en partenariat avec la Société Générale, à vous proposer 
une o�re bancaire attractive et adaptée à chaque étape 
de votre vie.

EASY VERRES
Unéo est partenaire de www.easy-verres.com qui propose 
des lunettes de vue de qualité à prix discount (-50 % 
d’économie moyenne ; incluant les 10 % de réduction 
spécial adhérents Unéo).
Les lunettes vous sont vendues en kit (monture et verres 
séparés) ; le montage se fait chez un des 780 opticiens 
partenaires du site. Vous ne payez rien chez l’opticien 
partenaire, c’est le site qui le rémunère directement.

Unéo a négocié des conditions spéciales pour ses 
adhérents :
• une réduction de 10 % sur votre commande ;
•  un délai de 45 jours au lieu de 30 pour échanger en cas 

d’insatisfaction ;
• un traitement prioritaire de votre commande.

Rapide et e�cace ! Easy Verres, acteur incontournable du 
marché de l’optique en ligne, et Unéo, première mutuelle 
à proposer ce service de commande sur Internet, vous 
permettent de béné�cier directement du tiers payant !

Comment commander vos verres optique ?
•  Sur le site www.easy-verres.com, choisissez votre 

monture, les options de vos verres et l’opticien partenaire 
qui procédera au montage.

•  Saisissez le code promotionnel « UNEOEASY » à 
la validation de la commande pour bénéficier des 
avantages.

•  Faites votre demande de tiers-payant instantanément sur 
le site www.easy-verres.com. Vous ne payez que votre 
reste à charge avec votre carte bancaire (site sécurisé).

•  Recevez votre équipement en kit directement à votre 
domicile. Prenez en suite rendez-vous chez l’opticien 
pour le montage des verres et l’ajustement de la monture 
à votre visage en magasin.

Services
EN INCLUSION
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MODALITÉS DE L’OFFRE SANTÉ
Liberté de souscription
Tout adhérent est libre de choisir la garantie la mieux 
adaptée à ses besoins.

Choix de la garantie
La garantie choisie est valable pour tous les béné�ciaires  
inscrits*.
* cas particulier des enfants de 16 ans et plus : voir page 23

Condition de durée
La souscription d’une garantie est en principe acquise pour 
une année civile. Elle se renouvelle par tacite reconduction 
d’année en année.

Changement de garantie
Vous avez la possibilité de changer de garantie une fois 
par an, au 1er janvier. Envoyez un courrier à Unéo avant le 
31 octobre de l’année en cours (préavis de deux mois).

Changement de garantie en cours d’année
Dans certains cas exceptionnels, vous pouvez changer 
de garantie en cours d’année :
•  changement de situation familiale (naissance, 

mariage, divorce, séparation, etc.) ;
•  a�ectation en outre-mer ou à l’étranger ;
• �n d’activité de service ;
• demande de maintien d’adhésion (voir page 24) ;
•  demande de réintégration à la suite d’un maintien 

d’adhésion ;
• ouverture ou �n de droits à la CMU-C.

Démarches
Vous devez envoyer à Unéo les justi�catifs attestant de 
votre changement de situation. Le changement prend 
e�et au 1er jour du mois qui suit la réception de votre 
demande.
En cas d’a�ectation outre-mer ou à l’étranger, votre 
changement doit être demandé dans les deux mois 
qui suivent votre a�ectation. Il prend e�et le 1er jour 
de votre a�ectation et cesse au 1er jour suivant la �n 
de celle-ci.

Cas particulier de la grossesse, naissance, adoption
Lors d’une grossesse, d’une naissance ou d’une 
adoption, le changement de garantie sera e�ectif au 
plus tôt le jour de la naissance ou de l’adoption si la 
demande a été e�ectuée dans les 2 mois qui suivent 
l’événement.



RÈGLE DU MILLÉSIME + 1
Pour déterminer les tranches d’âge de chaque membre 
de votre famille, vous appliquez la règle du millésime + 1. 
Vous ajoutez une année à l’année de naissance.

COTISATION DES AYANTS DROIT
Chaque ayant droit cotise individuellement dans sa 
tranche d’âge (voir règle du millésime + 1).

COTISATION INDIVIDUELLE À L’ÂGE
Chaque personne (adhérent ou béné�ciaire, adulte ou 
enfant) cotise individuellement dans la tranche d’âge qui 
lui correspond.

ENFANT DE 16 ANS ET PLUS
Votre enfant peut demander son adhésion en nom 
propre, dès le 1er jour du mois suivant son 16e anniversaire.

ADHÉSION DES ENFANTS D’ADHÉRENT
L’enfant d’un adhérent militaire ou ancien militaire, peut 
demander son adhésion à la Mutuelle.

CAS PARTICULIERS D’EXONÉRATION 
POUR LES GARANTIES SANTÉ DE BASE
Familles nombreuses
Pour les familles de plus de 2 enfants, le 3e enfant et 
les suivants sont exonérés de cotisation. L’exonération 
concerne le ou les enfant(s) le(s) plus jeune(s).

Orphelin de père et de mère
L’enfant d’adhérent, orphelin de père et de mère, est 
exonéré de cotisation jusqu’à sa majorité.

Orphelin de père ou de mère
L’enfant d’adhérent, orphelin de père ou de mère, 
béné�cie d’une minoration de cotisation de 40 % jusqu’à 
sa majorité.

Personne handicapée
Votre enfant handicapé mineur est exonéré de cotisation
s’il a un taux d’invalidité égal ou supérieur à 80 %.
Votre enfant handicapé majeur peut adhérer à titre 
personnel et sera exonéré de cotisation s’il a un taux 
d’invalidité égal ou supérieur à 80 % ou s’il perçoit 
l’Allocation Adulte Handicapé (AAH). Il doit toutefois 
s’acquitter de la cotisation pour la garantie Décès* :
• 2,03 €/ mois.
* Sous conditions. Pour en savoir plus, consultez les notices Maintien 

d’autonomie/Dépendance et Décès.

Pupille de la Nation ou de l’État
L’enfant d’adhérent, pupille de la Nation ou de l’État, 
béné�cie d’une exonération de cotisation jusqu’à sa 
majorité.

Exemple
Vous êtes né en 1978. Vous ajoutez un an à votre 
année de naissance (1978 + 1 = 1979). En 2013, vous 
avez donc 34 ans et vous cotisez donc dans la tranche  
“30-34 ans” et ce jusqu’au 31 décembre 2013.
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Exemple
Votre enfant est né en 2004. Avec la règle du millésime 
+ 1, Unéo considère qu’il a 8 ans en 2013. Il cotisera 
dans la tranche “5-9 ans”.

Exemple
Pour une famille de 5 personnes, la cotisation 
mensuelle (dans la garantie Naturelle) est calculée de 
la façon suivante :
Le père a 39 ans 1, il est dans la tranche 35-39 ans.
Sa cotisation est de : 40,89 €
La mère a 36 ans *, elle est dans la tranche 35-39 ans.
Sa cotisation est de : 40,89 €
Le 1er enfant a 11 ans *, il est dans la tranche 10-14 ans.
Sa cotisation est de : 16,31 €
Le 2e enfant a 8 ans *, il est dans la tranche 5-9 ans.
Sa cotisation est de : 13,98 €
Le 3e enfant a 5 ans *, il est dans la tranche 5-9 ans.
Il est exonéré de cotisation (voir ci-contre) : 0,00 €
Les parents paient chacun une cotisation Arméo 3 de 
3,80 € soit au total : 7,60 €
Total de la cotisation mensuelle 2 pour la famille : 119,67 €
Si vous êtes en activité, vous devez ajouter le 
supplément de cotisation pour les garanties Inaptitude 
à servir (page 21).
1 -  Âges obtenus après application de la règle du millésime +1.
2 -  Taxe CMU et Taxe spéciales sur les conventions d’assurances 

incluses
3 -   Sous conditions. Pour en savoir plus, consultez les notices 

Maintien d’autonomie/Dépendance et Décès.

INFO +
RÉDUCTIONS JEUNES MILITAIRES
•  jeunes engagés de moins de 25 ans : deux mois  

de cotisations santé o�erts si vous adhérez à la garantie 
Utile dans les 6 premiers mois de service* ;

•  élèves de l’école des mousses et de l’école des élèves 
techniciens de l’Armée de l’air : douze mois de cotisations 
santé o�erts lors de votre adhésion à la garantie Utile.

* pour une première adhésion

Exemple
Votre enfant est né le 25 juin 1996, il aura donc  
16 ans en 2012. Il pourra demander son adhésion à la 
garantie de son choix à partir du 1er juillet 2012.

Exemple
Vous avez 5 enfants de 5, 9, 12, 14 et 17 ans. Vos  
3 enfants les plus jeunes (5, 9 et 12 ans) sont exonérés 
de cotisation.
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MINORATION VEUF – VEUVE
Dès le 1er jour du mois suivant le décès, vous béné�ciez, 
d’une cotisation santé réduite de 40 % (plafonnée à la 
minoration d’Essentielle). Cette minoration vous est 
accordée pour une durée de 3 ans.
Par la suite, vous pourrez continuer à béné�cier de cette 
réduction si vous êtes non imposable. La minoration vous 
sera alors accordée pour une nouvelle période de 3 ans.
La minoration est dé�nitivement acquise si vous avez 
plus de 70 ans et que vous êtes non imposable.

PROTECTION INTERNATIONALE
Que vous soyez a�ecté ou résidant en Nouvelle-
Calédonie ou à l’étranger, nous vous protégeons avec 
les garanties Nouvelle-Calédonie et Optimonde. Nos 
équipes spécialisées vous renseignent pendant tout 
votre séjour sur les démarches nécessaires. N’hésitez 
pas à prendre contact avec elles avant votre départ : 
optimonde@groupe-uneo.fr

DÉMISSION
Pour démissionner, adressez un courrier en recommandé 
avec accusé de réception au service �chier d’Unéo 
avant le 31 octobre de l’année en cours. Votre radiation 
prendra e�et le 1er janvier de l’année suivante. Votre 
démission entraîne automatiquement la radiation de vos 
béné�ciaires.

SUSPENSION D’AFFILIATION
Vous ou votre conjoint (concubin ou partenaire) pouvez 
demander la suspension de votre a�liation à Unéo si vous 
êtes dans une des situations suivantes :
•  titulaire d’une pension de retraite militaire en application 

du Code des pensions civiles et militaires de retraite 
avec une activité professionnelle civile et couvert par 
un contrat groupe obligatoire lié à votre nouvel emploi ;

•  dans une position autre que celle de l’activité au sens 
du statut général des militaires, salarié d’une entreprise 
publique ou privée dans laquelle existe un contrat groupe 
auquel vous adhérez.

Vous devez pouvoir justifier, à tout moment, que vous 
continuez de bénéficier du contrat groupe lié à votre 
emploi.
Vous pouvez demander votre réintégration dès que vous le 
souhaitez en joignant une attestation prouvant que vous 
avez cotisé sans interruption à ce contrat groupe à la date 
de la demande.
Vous devez vous acquitter d’une cotisation annuelle (voir 
page 25). Vous continuez à béné�cier
•  de la documentation di�usée par Unéo ;
•  d’Unéo Assistance ;
•  et éventuellement, si vous le souhaitez, des garanties 

Arméo, Maintien d’autonomie/Dépendance et Décès 
(voir cotisations page 25).

La suspension d’a�liation prend e�et, au plus tôt, le 1er du 
mois qui suit la réception de votre dossier.
La suspension d’a�liation s’applique à tous les membres 
de la famille couverts par Unéo.
Si vous avez souscrit un renfort optionnel, vous en perdez 
le béné�ce, sauf avis contraire, lors de votre demande de 
suspension d’a�liation.



25Guide pratique Unéo 2013

COTISATIONS INDIVIDUELLES MENSUELLES
ADHÉRENT OU AYANT DROIT

Optimale
taxes incluses *

Naturelle
taxes incluses *ÂGE

Naturelle
hors taxes

0 à 4 ans 12,07 € 13,67 € 12,35 € 13,98 € 12,44 € 14,09 € 32,64 € 36,97 €
5 à 9 ans 12,07 € 13,67 € 12,35 € 13,98 € 12,44 € 14,09 € 32,64 € 36,97 €
10 à 14 ans 14,10 € 15,97 € 14,40 € 16,31 € 14,50 € 16,43 € 32,64 € 36,97 €
15 à 19 ans 17,86 € 20,23 € 18,52 € 20,98 € 18,71 € 21,19 € 32,64 € 36,97 €
20 à 24 ans 20,51 € 23,22 € 25,35 € 28,71 € 31,80 € 36,02 € 49,67 € 56,26 €
25 à 29 ans 23,69 € 26,83 € 27,40 € 31,04 € 37,98 € 43,02 € 53,22 € 60,29 €
30 à 34 ans 30,58 € 34,64 € 33,02 € 37,40 € 43,86 € 49,68 € 58,74 € 66,53 €
35 à 39 ans 32,73 € 37,07 € 36,10 € 40,89 € 47,52 € 53,83 € 62,30 € 70,57 €
40 à 44 ans 35,83 € 40,59 € 40,32 € 45,67 € 51,26 € 58,06 € 67,06 € 75,95 €
45 à 49 ans 40,97 € 46,41 € 45,55 € 51,60 € 56,50 € 64,00 € 71,74 € 81,26 €
50 à 54 ans 47,14 € 53,40 € 48,64 € 55,09 € 61,73 € 69,92 € 87,17 € 98,74 €
55 à 59 ans 51,63 € 58,48 € 53,13 € 60,18 € 67,06 € 75,95 € 92,88 € 105,20 €
60 à 64 ans 54,63 € 61,88 € 57,24 € 64,84 € 72,31 € 81,90 € 102,23 € 115,80 €
65 ans et plus 58,84 € 66,65 € 61,45 € 69,60 € 76,32 € 86,45 € 105,32 € 119,29 €

Utile
hors taxes

Essentielle
hors taxes

Optimale
hors taxes

Utile
taxes incluses *

Essentielle
taxes incluses *

* TAXE CMU (6,27 %) ET TAXE SPÉCIALE SUR LES CONVENTIONS D’ASSURANCES (7 %)

SUPPLÉMENTS MENSUELS OBLIGATOIRES
Garanties Maintien d’autonomie/Dépendance et Décès
Adhérent et conjoint de 16 à 34 ans : 2,57 €
Adhérent et conjoint de 35 à 54 ans : 3,80 €
Adhérent et conjoint de 55 ans et plus : 6,88 €
Adhérent et conjoint ne béné�ciant que de la garantie Décès : 2,03 €

Garanties Inaptitude à servir pour les militaires en activité (voir page 18)
Option 1 : 0,06 % de la solde indiciaire brute
Option 2 : 0,07 % de la solde indiciaire brute, avec un minimum de 13,68 € par an
Option 3 : 0,09 % de la solde indiciaire brute

Rente éducation pour les militaires en activité (voir page 18)
Montant mensuel : 0,24 €

Option 2 b

SUPPLÉMENTS MENSUELS FACULTATIFS

moins de 25 ans 0,09 % 0,54 %

25 à 29 ans 0,13 % 0,58 %

30 à 34 ans 0,16 % 0,61 %

35 à 39 ans 0,23 % 0,68 %

40 à 44 ans 0,33 % 0,78 %

45 à 49 ans 0,46 % 0,91 %

50 à 54 ans 0,62 % 1,07 %

55 à 59 ans 0,74 % 1,19 %

plus de 60 ans 0,90 % 1,35 %

Option 1 a Option 1 bTranche d’âge

moins de 25 ans 0,13 % 0,67 %

25 à 29 ans 0,18 % 0,72 %

30 à 34 ans 0,23 % 0,77 %

35 à 39 ans 0,33 % 0,87 %

40 à 44 ans 0,48 % 1,02 %

45 à 49 ans 0,66 % 1,20 %

50 à 54 ans 0,88 % 1,42 %

55 à 59 ans 1,06 % 1,60 %

plus de 60 ans 1,28 % 1,82 %

Option 2 aTranche d’âge

Garanties prévoyance facultative (voir page 19)
En pourcentage de la Solde Indiciaire Brute (SIB)

SUPPLÉMENTS MENSUELS POUR LA SUSPENSION D’AFFILIATION
Adhérents titulaires d’une pension de retraite militaire (voir page 24) 0,77 €
Autres adhérents (voir page 24) 3 €
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SUR INTERNET WWW.CNMSS.FR  
OU WWW.AMELI.FR, 
CONSULTEZ VOS REMBOURSEMENTS
Service disponible 24h/24
Consultez les derniers remboursements de la Sécurité 
sociale e�ectués sur votre compte bancaire.
Pour accéder à vos remboursements en ligne, saisissez 
votre numéro d’assuré et le code con�dentiel qui vous a 
été transmis par courrier.

CONTRIBUTION DE 1 EURO
Une participation d’un euro est déduite automatiquement 
de vos remboursements. Elle concerne les consultations 
de généraliste ou de spécialiste (quel que soit le médecin, 
que vous respectiez le parcours de soins coordonnés 
ou non) et les examens de radiologie ou de biologie. 
Cette contribution est limitée à 50 euros par an et par 
personne. Les patients de moins de 18 ans, les femmes 
enceintes de plus de 6 mois, les béné�ciaires de la CMU 
complémentaire, les béné�ciaires de l’Aide médicale de 
l’État en sont dispensés.

CARTE VITALE
Avec la carte Vitale, c’est pratique : plus besoin de remplir 
ni d’envoyer vos feuilles de soins. Vous êtes remboursé en 
cinq jours. Pensez à présenter votre carte de tiers payant 
avec votre carte Vitale aux professionnels de santé.
Vous devez mettre à jour votre carte Vitale si un 
changement de situation suivant intervient :
•  changement de votre état civil ou de votre situation 

familiale (mariage, naissance, divorce) ;
•  maternité ;
•  a�ection de longue durée ;
•  déménagement.
Ces mises à jours sont nécessaires pour maintenir la 
télétransmission entre la Sécurité sociale et Unéo.
Vous pouvez mettre à jour votre carte Vitale dans les 
bornes de mise à jour installées dans toutes les caisses 
d’Assurance Maladie, les sites Unéo, les pharmacies et dans 
certains établissements de santé. C’est très simple et cela 
ne vous prendra qu’une minute.

MÉDECIN TRAITANT
Le médecin traitant, que vous avez choisi, vous oriente 
vers les soins dont vous avez réellement besoin. Depuis le  
1er janvier 2006, les actes médicaux qui ne sont pas réalisés 
ou recommandés par votre médecin traitant sont moins 
bien remboursés.

QUELQUES PRÉCISIONS SUR 

L’ASSURANCE MALADIE
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PARCOURS DE SOINS*
Un suivi médical coordonné par votre médecin traitant, 
qui vous connaît bien, vous permet d’être mieux soigné 
et mieux orienté vers les soins adaptés à votre état de 
santé. Cette vision d’ensemble évite des consultations ou 
examens inutiles, coûteux pour vous et pour tous.

* Applicable pour les patients de plus de 16 ans.

TICKET MODÉRATEUR
Le ticket modérateur est le montant qui reste à votre 
charge après le remboursement de la Sécurité sociale et 
qui est, généralement, pris en charge par votre mutuelle.

FRANCHISES MÉDICALES
Depuis le 1er janvier 2008, trois franchises ont été mises en 
place par la Sécurité sociale :
•  0,50 € par boîte de médicaments prescrits ;
•  0,50 € par acte d’auxiliaire médical (kinésithérapie, soins 

in�rmiers…) ;
•  2 € par transport sanitaire, en ambulance ou en taxi.
Un plafond journalier a été mis en place pour les actes 
d’auxiliaires médicaux et les transports sanitaires. On ne 
peut pas déduire :
•  plus de 2 € par jour pour les actes d’auxiliaires médicaux 

e�ectués par le même professionnel ;
•  plus de 4 € par jour pour les transports sanitaires.
Ces franchises sont plafonnées globalement à 50 euros 
par an et par personne.
Les bénéficiaires de la Couverture Maladie Universelle 
Complémentaire (CMUC), les femmes enceintes et les 
mineurs en sont exonérés.

REMBOURSEMENT DES MÉDICAMENTS 
À VIGNETTE BLEUE
Le remboursement par la Sécurité sociale des médicaments 
à vignette bleue est passé de 35 % à 30 %. Cette baisse 
de prise en charge concerne plus d’un millier de 
médicaments, comme le Spasfon® ou la Biseptine®. Il s’agit 
de produits dont le service médical rendu est modéré. 
Le remboursement des vignettes bleues par Unéo est 
désormais de 70 %.
Le coût pour les ménages et leur complémentaire santé 
est estimé à 110 millions d’euros par la Mutualité Française.

FORFAIT JOURNALIER HOSPITALIER 
(FJH)
Ce forfait est destiné à couvrir les frais d’hébergement 
des patients hospitalisés. Il n’est pas pris en charge 
par la Sécurité sociale. Il est facturé pour tout séjour 
supérieur à 24 heures, et il est dû pour chaque journée 
d’hospitalisation, y compris le jour de sortie.

TICKET MODÉRATEUR POUR  
LES ACTES MÉDICAUX ÉGAUX  
OU SUPÉRIEURS À 120 EUROS
Unéo prend en charge le ticket modérateur de 18 euros.

Quand ce ticket modérateur s’applique-t-il ?
Il est appliqué pour les actes médicaux d’un montant 
égal ou supérieur à 120 euros ou d’un coe�cient égal ou 
supérieur à 60, qu’ils soient pratiqués en ville ou à l’hôpital.

Quelles interventions sont concernées ?
Ce ticket modérateur concerne des interventions 
couramment pratiquées à l’hôpital ou en cabinet, comme 
l’appendicectomie (ablation de l’appendice), la coloscopie 
ou encore la réduction d’une fracture ou de la petite 
chirurgie.

Qui n’est pas concerné par ce ticket modérateur ?
Les personnes suivantes ne sont pas concernées par ce 
ticket modérateur :
•  les femmes enceintes de plus de six mois ;
•  les nouveaux nés hospitalisés ;
•  les titulaires d’une pension d’invalidité ou d’une rente 

pour accident du travail ou maladie professionnelle ;
•  les patients atteints d’une maladie de longue durée  

(ex : ALD).
Pour les béné�ciaires de la Couverture Maladie Universelle 
Complémentaire (CMU-C), ce ticket modérateur est 
recouvré auprès de l’organisme complémentaire choisi 
pour gérer leur CMU-C.

PROFESSIONNELS DE SANTÉ 
CONVENTIONNÉS OU NON
Les professionnels conventionnés sont répartis en deux 
“secteurs”.
•  Le médecin conventionné, dit de “secteur 1”, ne peut 

dépasser les tarifs fixés par l’Assurance Maladie (sauf 
exception, par exemple : le dépassement est autorisé, 
pour un médecin spécialiste de secteur 1, consulté hors 
du parcours de soins coordonnés).

•  Le médecin conventionné à honoraires libres, dit de 
“secteur 2”, est autorisé à dépasser les tarifs fixés par 
l’Assurance Maladie.

•  Les professionnels non conventionnés.
Un praticien non conventionné est un praticien qui 
n’adhère pas à la convention et n’est donc soumis à aucune 
obligation tarifaire.
Retrouvez les coordonnées des professionnels de santé 
et leurs tarifs sur le site Internet de l’Assurance Maladie : 
www.ameli.fr

DÉPASSEMENT D’HONORAIRES
Certains professionnels de santé conventionnés ou non 
peuvent vous facturer des dépassements d’honoraires. En 
clair, vous payez un prix supérieur au tarif de convention. 
Les dépassements d’honoraires ne sont pas pris en charge 
par votre régime obligatoire. Le tarif de convention est 
déterminé par la Sécurité sociale.
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