| L
Diffusion Santé et Assurances m t l'
contact @diffusionsante.com Utuauio
o @ Mercer |
06 5907 98 00

Entve nous, c’est humain
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Caractéristiques produit

> 4 formules progressives allant du panier de soin a une formule
300%
> Présence d'une surcomplémentaire Hospi disponible dés le
premier niveau
> Aucun délai d’'aftente
> Contrat en tarification par dge a I'adhésion pour I'adhérent
principal ainsi que le bénéficiaire : aucune augmentation liée
a I'age (exemple : si le client souscrit a 40 ans, le tarif «60 ans»
lui sera appliquée jusqu’a sa sortie du contrat)
> Excellent positionnement tarifaire
» Commissionnement a 15% ou 7% linéaire
> 3 zoniers disponibles :
o IDF (75-77-78-91-92-93-94-95) - PACA (04-05-06-13-83-84) -
Corse - DOM-TOM
o Province
o Alsace -Moselle

> Réseau de soins Carte Blanche
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Entve nous, cest humain

RO Centaurea 100 Centaurea 150 Centaurea 200 Centaurea 300 Centaurea Surco

SOINS COURANTS

Honoraires médicaux

- Généralistes et spédcialistes adhérents & 'OPTAM / OPTAM-CO 70% 100% 150% 200% 300%
- Généralistes et spécialistes non adhérents & 'OPTAM - OPTAM-CO 70% 100% 130% 170% 200%
Actes d'imagerie et d'échographie : IRM, endoscopie, radiologie, scanner...

- Praticiens adhérents & 'OPTAM / OPTAM-CO 70% 100% 150% 200% 300%
- Praticiens non adhérent & 'OPTAM / OPTAM-CO 70% 100% 130% 170% 200%
Honoraires paramédicaux PEC par le RO : infirmiers, kinésithérapeute,

orthophonis?es, orthopfistes, pé(;cures—podologues : 60% 100% 150% 200% 300%
Analyses et examen de laboratoire 60% 100% 100% 100% 100%
Médicaments

- Médicament PEC par le RO (y.c. vaccins) 15% & 100% 100% 100% 100% 100%
- Medicaments non pris par le RO avec prescription - - 30€/an 40€ / an 50€ / an
- Substituts nicotiniques PEC par le RO : patchs, gommes, pastilles 65% 100% 100% 100% 100%
Matériel médical PEC par le RO : pansements, orthopédie, minerves... 60% & 100% 100% 150% 200% 300%
Transport PEC par le RO 65% 100% 100% 100% 100%

HOSPITALISATIO

Honoraires médicaux et chirugicaux

- Praticiens adhérents & 'OPTAM / OPTAM-CO 80% & 100% 100% 150% 200% 300% +100%
- Praticiens non adhérents & 'OPTAM / OPTAM-CO 80% & 100% 100% 130% 170% 200% +100%
Hospitalisation & domicile - 100% 150% 200% 300%

Forfait journalier hospitalier - Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
Frais de séjour 80% & 100% 100% 150% 200% 300%
Chambre particuliére avec nuitée et en ambulatoire - - 30€ / jour 50€ / jour 70€ / jour +30€ / jour
Hospitalisation secteur non conventionné

-Honoraires 80% & 100% 100% 130% 170% 200%
Equipements 100% santé (1) 60% FR plafonnés au PLV

Equipements a tarifs libres (2)

Monture 60% 100% 60€ Max 80€ Max 100€ Max
Verres simples + monture 60% 100% 140 € 200 € 260 €
Verres complexes + monture 60% 100% 220 € 320 € 420 €
Verres frés complexes + monture 60% 100% 300 € 440 € 540 €
Verres mixtes : 1 verres simple+ 1 verre complexe + monture 60% 100% 180 € 260 € 340 €
Verres mixtes : 1 verre simple + 1 verre trés complexe + monture 60% 100% 220 € 320 € 400 €
Verres mixtes : 1 verres complexe + 1 verre trés complexe + monture 60% 100% 260 € 380 € 480 €
Lentilles PEC par le RO (y.c. jefables) (3) 60% 100% RSS + 50€ / an RSS +80€ /an | RSS+ 120€/an
Autres prestations optiques 100% santé (4) 60% FR plafonnés au PLV

Autres prestations optiques & tarifs libres (4) 60% 100% [ 100% [ 100% [ 100%
Chirurgie réfractive - - 100€ / ceil 250€ / ceil 300€ / ceil
Soins et prothéses relevant du dispositif 100% santé (4) 70% 100% 100% 100% 100%
Consultations - Actes de Stomatologie adhérents & I'OPTAM/ OPTAM-CO 70% 100% 150% 200% 300%
Consultations - Actes de Stomatologie non adhérents & 'OPTAM/ OPTAM-CO 70% 100% 130% 180% 200%
Soins PEC par le RO ne relevant pas du dispositif 100% santé (y.c inlay onlay) (4) 70% 100% 150% 200% 300%
Prothéses ne relevant pas du dispositif 100% santé (4)

- Prothéses dentaires PEC par le RO ou non (dans la nomenclature CCAM) 0% & 70% 100% 150% 200% 300%

- Implantologie/parodontologie PEC par le RO 70% 100% 150% 200% 300%

- Implantologie/parodontologie non PEC par le RO - - 200€ / an 300€ / an 400€ / an
Orthodontie PEC par le RO 70% & 100%, 100% 100% 100% 100%

AIDES AUDITIVES
Equipements 100% santé (5) 60% FR plafonnés au PLV
Equipement & tarifs libres (5) 60% 100% 150% 200% 300%
CURE THERMALES
soins, forfait thermal, transport, hebergement :PEC porleRO______ [65%470%] - | 100%+150€ | 100%+200€ | 100%+300€ [ |
PREVENTION
Actes de prévention PEC par le RO Tous Tous Tous
Dépistage préventif

- Diagnostique prostate 1foisparan | 1foisparan | 1foisparan |
- Ostéodensitométrie 1 fois par an 1 fois par an 1 fois par an
- Médecines douces : osteopathie, chiropractie, acupuncture, étiopathe, B
diététicien, psychomotricien, pédicure / podologue
- Analyses non remboursées par le RO - 60€/an 100€ / an 150€ /.an
- Psychologue libéral (7) _
- Radios non remboursées par le RO -
ASSISTANCE ET SERVICES
Mutualia Assistance - oui oui oui oui
Réseau de soins optique - oui oui oui oui

BR : Base de remboursement ; RO : Régime Obligatoire ; TM : Ticket Modérateur ; Optam : Option pratique tarifaire maitrisée applicable a I'ensemble des médecins ; Optam-CO : Option pratique tarifaire maitrisée applicable & I'ensemble des
médecins exercant une spécialité de chirurgie ou de gynécologie-obstétrique ; PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale ; SMR : Service Médical Rendu ; PEC : Pris en charge ; DR : Dépense Réelle ; RSS : Remboursement Sécurité
SocialeSauf précisions contraires, les prestations sont indiquées en pourcentage de la BR et incluent la part de remboursement du RO en vigueur au jour de la conclusion du présent contrat. Lorsque les prestations sont forfaitaires, la Mutuelle
rembourse le montant indiqué. Les forfaits équipements optiques et aides auditives, incluent la prise en charge RO et le TM. Lorsque le professionnel de santé ou I'établissement de santé n'est pas conventionné avec I'Assurance maladie, la BR
est le tarif d'Autorité (dont le montant est trés inférieur aux tarifs de remboursement pour les professionnels de santé ou I'établissement conventionné). Les prestations sont accordées dans la limite des frais engagés sur présentation de
justificatifs et sous réserve de remboursement par le RO, sauf stipulation contraire.

(1) Tels que définis réglementairement et selon les modalités et conditions de prise en charge prévues par la garantie. Equipements composés de deux verres et une monture. Limité & un équipement tous les deux ans, sauf en cas d'évolution
de la vue et pour les enfants, selon les conditions et modalités de prise en charge prévues par la garantie. (2) Tels que définis réglementairement et selon les modalités et conditions de prise en charge prévues par la garantie. Equipements
composés de deux verres et une monture. Limité & un équipement fous les deux ans, sauf en cas d'évolution de la vue et pour les enfants, selon les conditions et modalités de prise en charge prévues par la garantie. (3) Forfait par année civile,
au-deld, remboursement des lentilles prises en charge par le RO & hauteur du TM. (4) Tels que définis réglementairement et selon les modalités et conditions de prise en charge prévues par la garantie. (5) Tels que définis réglementairement et
selon les modalités et conditions de prise en charge prévues par la garantie. La prise en charge est limitée & une prothése par oreille et par bénéficiaire, tous les 4 ans, selon les conditions prévues par la garantie avec un remboursement limité
& 1700€/oreille. (6) Forfait annuel & utiliser librement sur les différentes prestations, si celles-ci ne sont pas prises en charge totalement par le RO et, dans la limite du montant du forfait indiqué. Le remboursement est effectué sur présentation de
justificatifs de dépenses ou de factures. Ostéopathe, chiropracteur, pédicure/podologue : inscrits au répertoire ADELI, ou au répertoire amené d le remplacer. Acupuncture : exercée par un médecin, une sage-femme ou un chirurgien-dentiste
disposant des dipldmes leur permettant d'exercer les actes Iégalement. Etiopathes inscrits au Registre National des Etiopathes et membres de I'Institut Francais d'étiopathie. (7) Le remboursement est conditionné par la présence d'une
prescription.
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TARIFS 2024 EN LECTURE DIRECTE

Rappel de calcul de cotisation

> Prise en compte de I'aGge sur I'année civile
exemple: né(e) en 1970 > 53 ans en 2023, tarif adhérent a
43,48€ en zone province commission a 15% formule
Centaurea 100
> Contrat en tarification par dge a I'adhésion pour I'adhérent
principal ainsi que le bénéficiaire
> Cotisation couple en ajoutant tarif dge adhérent principal +
tarif dge conjoint
> 3 zoniers disponibles :
o IDF (75-77-78-91-92-93-94-95) - PACA (04-05-06-13-83-84) -
Corse - DOM-TOM
o Province
o Alsace -Moselle
> 2 choix de taux de commissionnement possible : 7% ou 15%
linéaire

> Pas de frais de dossier, pas de délais d'attente
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fiutuatia PROVINCE (Regime géneéral) 7%

Euntve nous, cest humain

Centaurea 100 Centaurea 150 Centaurea 200 Centaurea 300
Enfant 0-26 ans

A
D
H
E
R
E
N
T

—-Z2-0«<200

77,89 € 132,01 € 159,46 € 199,54 €

Centaurea 100 Centaurea 150 Centaurea 200 Centaurea 300 Surco
30,03 € 50,87 € 61,43 €

46 30,63 € 51,88 € 62,65 € 78,41 € 3,67 €
47 31,23 € 52,91 € 63,91 € 79.99 € 3,74 €
48 31,85 € 53,96 € 65,18 € 81,58 € 3,82 €
49 32,48 € 55,04 € 66,48 € 83,20 € 3,89 €
50 33,13 € 56,14 € 67,81 € 84,86 € 3,96 €
51 33,78 € 57,25 € 69,16 € 86,56 € 4,03 €
52 34,46 € 58,40 € 70,54 € 88,28 € 4,10 €
53 35,14 € 59,56 € 71,94 € 90,05 € 4,18 €
54 35,84 € 60,74 € 73,38 € 91,84 € 4,27 €
55 36,55 € 61,96 € 74,85 € 93,68 € 4,35 €
56 37,28 € 63,20 € 76,34 € 95,54 € 4,43 €
57 38,02 € 64,45 € 77,86 € 97,44 € 4,51 €
58 38,78 € 65,74 € 79,41 € 99.39 € 4,60 €
59 39,55 € 67,04 € 80,99 € 101,37 € 4,69 €
60 40,33 € 68,39 € 82,61 € 103,39 € 4,80 €
61 41,54 € 70,44 € 85,09 € 106,49 € 4,92 €
62 42,80 € 72,56 € 87,65 € 109,69 € 5,07 €
63 44,08 € 74,74 € 90,28 € 112,99 € 523 €
64 4541 € 76,98 € 92,99 € 116,39 € 539€
65 46,77 € 79.29 € 95,79 € 119,89 € 555€
66 48,18 € 81,68 € 98,67 € 123,49 € 572 €
67 49,62 € 84,14 € 101,63 € 127,20 € 5,90 €
68 51,12 € 86,67 € 104,69 € 131,03 € 6,08 €
69 52,65 € 89,27 € 107,83 € 134,96 € 6,26 €
70 54,24 € 91,95 € 111,07 € 139,01 € 6,46 €
71 55,87 € 94,72 € 114,40 € 143,19 € 6,65 €
72 57,55 € 97,56 € 117,84 € 147,48 € 6,85 €
73 59,28 € 100,49 € 121,38 € 151,92 € 7,06 €
74 61,07 € 103,52 € 125,03 € 156,47 € 7,28 €
75 62,90 € 106,63 € 128,79 € 161,16 € 7,50 €
76 64,80 € 109,83 € 132,65 € 166,00 € 7,73 €
77 66,74 € 113,12 € 136,64 € 170,99 € 7,96 €
78 68,74 € 116,52 € 140,74 € 176,12 € 8,20 €
79 70,81 € 120,01 € 144,97 € 181,41 € 8,45 €
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Age

Enfant 0-26 ans

Centaurea 100 Centaurea 150 Centaurea 200 Centaurea 300

18,46 €

31,31 €

PROVINCE (Régime général) 15%

37,82 €

47,34 €

DIFFUSIOON
SANTE

Surco

~Zm>»mIOUD>

45 37,15 € 62,94 € 76,00 € 95,13 € 4,45 €
46 37.89 € 64,19 € 77,52 € 97,03 € 4,53 €
47 38,64 € 65,47 € 79.07 € 98,97 € 4,62 €
48 39.41 € 66,77 € 80,65 € 100,94 € 4,71 €
49 40,19 € 68,10 € 82,26 € 102,95 € 4,80 €
50 40,99 € 69.46 € 83,90 € 105,00 € 4,89 €
51 41,80 € 70,84 € 85,57 € 107,10 € 4,98 €
52 42,63 € 72,25 € 87,28 € 109,24 € 5,07 €
53 43,48 € 73,69 € 89,02 € 111,42 € 517 €
54 44,34 € 7516 € 90,80 € 113,64 € 527 €
55 45,22 € 76,66 € 92,61 € 115,91 € 537 €
56 46,12 € 78,19 € 94,46 € 118,22 € 5,47 €
57 47,04 € 79.75 € 96,34 € 120,58 € 5,57 €
58 47,98 € 81,34 € 98,26 € 122,99 € 5,68 €
59 48,93 € 82,96 € 100,22 € 125,44 € 579 €
60 49,90 € 84,62 € 102,22 € 127,94 € 5,90 €
61 51,40 € 87,16 € 105,29 € 131,78 € 6,08 €
62 52,95 € 89.78 € 108,45 € 135,74 € 6,27 €
63 54,54 € 92,48 € 111,71 € 139,82 € 6,46 €
64 56,18 € 95,26 € 115,07 € 144,02 € 6,66 €
65 57,87 € 98,12 € 118,53 € 148,35 € 6,86 €
66 59,61 € 101,07 € 122,09 € 152,81 € 707 €
67 61,40 € 104,11 € 125,76 € 157,40 € 7,29 €
68 63,25 € 107,24 € 129,54 € 162,13 € 751€
69 65,15 € 110,46 € 133,43 € 167,00 € 7,74 €
70 67,11 € 113,78 € 137,44 € 172,01 € 7,98 €
71 6913 € 117,20 € 141,57 € 177,18 € 8,22 €
72 71,21 € 120,72 € 145,82 € 182,50 € 8,47 €
73 73,35 € 124,35 € 150,20 € 187,98 € 8,73 €
74 75,56 € 128,09 € 154,71 € 193,62 € 9,00 €
75 77,83 € 131,94 € 159,36 € 19943 € 9,27 €
76 80,17 € 135,90 € 164,15 € 20542 € 9,55 €
77 82,58 € 139,98 € 169,08 € 211,59¢€ 9.84 €
78 85,06 € 144,18 € 174,16 € 217,94 € 10,14 €
79 87,62 € 148,51 € 179,39 € 224,48 € 10,45 €

45 33,78 € 57,22 € 69,10 € 86,49 € 4,05 €
46 34,45 € 58,36 € 70,48 € 88,21 € 412 €
47 35,13 € 59,52 € 71,89 € 89,98 € 4,20 €
48 35,83 € 60,70 € 73,32 € 91,77 € 4,29 €
49 36,54 € 61,91 € 74,79 € 93,60 € 4,37 €
50 37,27 € 63,15 € 76,28 € 95,46 € 4,45 €
51 38,00 € 64,40 € 77,80 € 97,37 € 4,53 €
52 38,76 € 65,69 € 7935 € 99.31 € 4,61 €
53 39,53 € 67,00 € 80,93 € 101,30 € 4,70 €
54 40,31 € 68,33 € 82,55 € 103,31 € 4,80 €
55 4111 € 69,70 € 84,20 € 105,38 € 4,89 €
56 41,93 € 71,09 € 85,88 € 107,48 € 4,98 €
57 42,77 € 72,50 € 87,59 € 109,62 € 5,07 €
58 43,62 € 73,95 € 89.33 € 111,81 € 517 €
59 44,49 € 75,42 € 91,11 € 114,04 € 527 €
60 45,37 € 76,93 € 92,93 € 116,31 € 5,40 €
61 46,73 € 7924 € 95,72 € 119,80 € 5,53 €
62 48,14 € 81,62 € 98,60 € 123,40 € 5,70 €
63 49,59 € 84,08 € 101,56 € 127,11 € 5,88 €
64 51,08 € 86,60 € 104,61 € 130,93 € 6,06 €
65 52,61 € 89,20 € 107,76 € 134,87 € 6,24 €
66 54,20 € 91,89 € 111,00 € 138,92 € 643 €
67 55,82 € 94,65 € 114,33 € 143,10 € 6,63 €
68 57,50 € 97.50 € 117,77 € 147,40 € 6,83 €
69 59,23 € 100,42 € 121,30 € 151,82 € 7,04 €
70 61,01 € 103,44 € 124,95 € 156,38 € 7,26 €
71 62,85 € 106,55 € 128,70 € 161,08 € 748 €
72 64,74 € 109,75 € 132,57 € 165,91 € 7,70 €
73 66,69 € 113,05 € 136,55 € 170,90 € 7,94 €
74 68,70 € 116,45 € 140,65 € 176,02 € 8,19 €
75 70,76 € 119,95 € 144,88 € 181,30 € 8,43 €
76 72,89 € 123,55 € 149,23 € 186,75 € 8,69 €
77 75,08 € 127,26 € 153,71 € 192,36 € 8,95 €
78 7733 € 131,08 € 158,33 € 198,13 € 922 €
79 79,66 € 135,01 € 163,09 € 204,08 € 9,50 €
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Enfant 0-26 ans

Centaurea 100 Centaurea 150 Centaurea 200 Centaurea 300

Surco

Centaurea 100 Centaurea 150 Centaurea 200 Centaurea 300

Surco

—-Z2-0«<200

39.60 € 67,12 € 81,08 € 101,45 € 4,74 €

46 40,40 € 68,46 € 82,70 € 103,48 € 4,83 €

47 41,20 € 69.83 € 84,35 € 105,54 € 4,92 €

48 42,01 € 71,22 € 86,03 € 107,65 € 5,02 €

49 42,85 € 72,64 € 87,75 € 109,80 € 512€

50 43,70 € 74,09 € 89.50 € 112,00 € 521€

51 44,57 € 75,57 € 91,28 € 114,23 € 531€

52 4546 € 77,08 € 93.11 € 116,50 € 541€

53 46,37 € 78,62 € 94,96 € 118,83 € 5,52 €

54 47,29 € 80,18 € 96,86 € 121,20 € 5,62 €

55 48,24 € 81,78 € 98,79 € 123,62 € 573 €

56 49,20 € 83.41€ 100,76 € 126,09 € 5,84 €

57 50,17 € 85,07 € 102,77 € 128,61 € 595 €

A 58 51,17 € 86,77 € 104,82 € 131,18 € 6,07 €
D 59 52,19 € 88,50 € 106,91 € 133,80 € 6,18 €
H 60 53,23 € 90,27 € 109,04 € 136,48 € 6,30€
E 61 54,83 € 92,98 € 112,32 € 140,57 € 6,49 €
R 62 56,48 € 95,77 € 115,70 € 144,80 € 6,69 €
E 63 58,18 € 98,65 € 119,18 € 149,14 € 6,89 €
N 64 59,93 € 101,61 € 122,76 € 153,62 € 711€
T 65 61,74 € 104,66 € 126,45 € 158,24 € 732 €
66 63,60 € 107,81 € 130,24 € 162,99 € 7,54 €

67 65,51 € 111,04 € 134,16 € 167,89 € 7,77 €

68 67,48 € 114,38 € 138,18 € 172,93 € 8.01 €

69 69,51 € 117,82 € 142,33 € 178,12 € 8,26 €

70 71,60 € 121,36 € 146,61 € 183,47 € 8,51 €

71 73,75 € 125,00 € 151,01 € 188,98 € 8,77 €

72 75,96 € 128,75 € 155,54 € 194,65 € 9,04 €

73 78,24 € 132,62 € 160,21 € 200,49 € 9.31€

74 80,60 € 136,60 € 165,02 € 206,51 € 9,60 €

75 83,03 € 140,71 € 169,97 € 212,71 € 9.89 €
76 85,52 € 144,93 € 175,07 € 219,09 € 10,19 €
77 88,09 € 149,28 € 180,32 € 225,67 € 10,50 €
78 90,74 € 153,76 € 185,74 € 232,44 € 10,82 €
79 93,47 € 158,38 € 191,31 € 239,42 € 11,15 €

36,00 € 61,02 € 73.71 €
46 36,72 € 62,24 € 7519 € 94,08 € 4,40 €
47 3745 € 63,48 € 76,69 € 95,95 € 4,48 €
48 38,20 € 64,75 € 78,22 € 97.87 € 4,56 €
49 38,96 € 66,05 € 79.77 € 99.83 € 4,65 €
50 39.74 € 67,36 € 81,36 € 101,82 € 4,74 €
51 40,53 € 68,71 € 82,99 € 103,84 € 4,83 €
52 4134 € 70,08 € 84,64 € 105,92 € 4,92 €
53 42,16 € 71,47 € 86,33 € 108,03 € 5,02 €
54 43,00 € 72,89 € 88,06 € 110,19 € 512€
55 43,85 € 74,35 € 89.81¢€ 112,39 € 521 €
56 44,72 € 75,83 € 91,60 € 114,64 € 531¢€
57 45,61 € 77,34 € 93.43 € 116,92 € 5,42 €
58 46,52 € 78,88 € 95,29 € 119.26 € 5,52 €
59 4745 € 80,46 € 97,20 € 121,64 € 5,62 €
60 48,40 € 82,07 € 99.13 € 124,08 € 573 €
61 49,85 € 84,54 € 102,12 € 127,80 € 591¢€
62 51,36 € 87,07 € 105,19 € 131,64 € 6,08 €
63 52,89 € 89,69 € 108,35 € 135,59 € 6,27 €
64 54,49 € 92,38 € 111,60 € 139.66 € 6,47 €
65 56,13 € 95,15 € 114,96 € 143,85 € 6,66 €
66 5782 € 98,01 € 118,40 € 148,18 € 6,86 €
67 59,56 € 100,96 € 121,96 € 152,63 € 7,07 €
68 61,35 € 103,99 € 125,62 € 157,21 € 7,29 €
69 63,20 € 107,12 € 129,40 € 161,93 € 7,52 €
70 65,09 € 110,32 € 133,28 € 166,80 € 7,74 €
71 67,04 € 113,64 € 137,28 € 171,81 € 7,98 €
72 69.06 € 117,05 € 141,41 € 176,96 € 822 €
73 71,13 € 120,56 € 145,65 € 182,27 € 8,47 €
74 73,28 € 124,18 € 150,02 € 187,74 € 8,72 €
75 75,48 € 127,92 € 154,52 € 193,37 € 8,99 €
76 77,76 € 131,76 € 159,16 € 199,18 € 9,27 €
77 80,09 € 135,72 € 163,93 € 205,16 € 9,55 €
78 8249 € 139.79 € 168,86 € 211,31 € 9,84 €
79 84,98 € 143,99 € 173,92 € 217,66 € 10,14 €




faotuatio ILE DE FRANCE/PACA (Régime général) 15% = FUSION

Eutve nous, cest humain

Centaurea 100 Centaurea 150 Centaurea 200 Centaurea 300 Centaurea 100 Centaurea 150 Centaurea 200 Centaurea 300 Surco

Enfant 0-26 ans

40,50 € 68,64 € 82,92 € 103,76 € 4,85 €
46 4131¢€ 70,01 € 84,58 € 105,83 € 4,94 €
47 42,13 € 71,41 € 86,27 € 107,94 € 5,03 €
48 42,97 € 72,84 € 87,99 € 110,10 € 513 €
49 43,82 € 74,30 € 89,74 € 112,30 € 523 €
50 44,70 € 75,78 € 91,53 € 114,54 € 5,33 €
51 45,59 € 77,29 € 93.36 € 116,82 € 5,43 €
52 46,50 € 78,83 € 95,22 € 119.15 € 5,53 €
53 4742 € 80,40 € 97,12 € 121,53 € 5,64 €
54 48,37 € 82,00 € 99.06 € 123,96 € 575€
55 4933 € 83,64 € 101,03 € 126,43 € 5,86 €
56 50,31 € 85,30 € 103,05 € 128,96 € 5,97 €
57 5131¢€ 87,00 € 105,10 € 131,53 € 6,09 €
A c 58 52,33 € 88,74 € 107,20 € 134,16 € 6,20 €
D o 59 53,38 € 90,51 € 109,34 € 136,84 € 6,32 €
H N 60 54,44 € 92,32 € 111,52 € 139,58 € 6,44 €
E J 61 56,08 € 95,10 € 114,88 € 143,77 € 6,64 €
R o 62 57,77 € 97,95 € 118,33 € 148,09 € 6,84 €
E | 63 59,50 € 100,90 € 121,89 € 152,53 € 7,05 €
N N 64 61,30 € 103,92 € 125,55 € 157,11 € 7,27 €
T T 65 63,14 € 107,04 € 129,32 € 161,83 € 7,49 €
66 65,04 € 110,26 € 133,20 € 166,70 € 7,71 €
67 67,00 € 113,57 € 137,20 € 171,70 € 7,95 €
68 69.01 € 116,98 € 141,32 € 176,86 € 8,20 €
69 71,09 € 120,50 € 145,57 € 182,17 € 8,45 €
70 7322 € 124,11 € 149,94 € 187,64 € 8,70 €
71 75,42 € 127,84 € 154,44 € 193,28 € 8,97 €
72 77,69 € 131,68 € 159,08 € 199,08 € 9,24 €
73 80,02 € 135,63 € 163,85 € 205,05 € 9,52 €
74 8243 € 139,70 € 168,77 € 211,20 € 9.81€
75 84,91 € 143,90 € 173,83 € 217,54 € 10,11 €
76 8747 € 148,22 € 179,05 € 224,07 € 10,42 €
77 90,10 € 152,68 € 184,42 € 230,80 € 10,74 €
78 92,80 € 157,26 € 189,96 € 237,72 € 11,07 €
105,15 € 178,17 € 215,22 € 269,34 € 12,54 € 79 95,60 € 161,98 € 195,66 € 244,86 € 11,40 €




mutualia ALSACE-MOSELLE (Réqime local) 7%

Euntve nous, cest humain

Centaurea 100 Centaurea 150 Centaurea 200 Centaurea 300
Enfant 0-26 ans

A
D
H
E
R
E
N
T

—-Z2-0«<200

54,54 € 92,49 € 111,65 € 139,70 €

Centaurea 100 Centaurea 150 Centaurea 200 Centaurea 300 Surco
21,02 € 35,62 € 43,03 €

46 2144 € 36,33 € 43,89 € 54,91 € 3,67 €
47 21,87 € 37,05 € 44,76 € 56,00 € 3,74 €
48 22,31 € 37,78 € 45,65 € 5712 € 3,82 €
49 22,75 € 38,54 € 46,56 € 58,25 € 3,89 €
50 23,20 € 39,30 € 47,48 € 59,42 € 3,96 €
51 23,66 € 40,09 € 48,43 € 60,61 € 4,03 €
52 2413 € 40,89 € 49,39 € 61,81 € 4,10 €
53 24,61 € 41,70 € 50,38 € 63,04 € 4,18 €
54 25,09 € 42,54 € 51,38 € 64,29 € 4,27 €
55 25,60 € 43,38 € 52,40 € 65,58 € 4,35 €
56 26,10 € 44,25 € 53,44 € 66,88 € 4,43 €
57 26,62 € 4513 € 54,51 € 68,22 € 4,51 €
58 27,14 € 46,03 € 55,60 € 69,58 € 4,60 €
59 27,68 € 46,94 € 56,71 € 70,96 € 4,69 €
60 28,24 € 47,88 € 57,84 € 72,38 € 4,78 €
61 29,08 € 49,32 € 59,57 € 74,56 € 4,92 €
62 29,96 € 50,80 € 61,36 € 76,80 € 5,07 €
63 30,86 € 52,33 € 63,20 € 7911 € 523 €
64 31,79 € 53,91 € 65,11 € 81,48 € 539€
65 32,74 € 55,53 € 67,06 € 83,92 € 555€
66 33,73 € 57,20 € 69,07 € 86,45 € 572 €
67 34,75 € 58,93 € 71,15 € 89,04 € 5,90 €
68 35,79 € 60,70 € 73,29 € 91,72 € 6,08 €
69 36,87 € 62,52 € 75,50 € 94,48 € 6,26 €
70 37,97 € 64,40 € 77,77 € 97.31 € 6,46 €
71 39,12 € 66,34 € 80,10 € 100,24 € 6,65 €
72 40,29 € 68,34 € 82,51 € 103,25 € 6,85 €
73 41,51 € 70,40 € 84,99 € 106,35 € 7,06 €
74 42,76 € 72,51 € 87,55 € 109,54 € 7,28 €
75 44,04 € 74,69 € 90,17 € 112,83 € 7,50 €
76 45,36 € 76,94 € 92,88 € 116,22 € 7,73 €
77 46,73 € 79,25 € 95,67 € 119,71 € 7,96 €
78 48,14 € 81,63 € 98,55 € 123,30 € 8,20 €
79 49,59 € 84,09 € 101,51 € 127,01 € 8,45 €




mutualia

Fukve nous, c'est humain

Enfant 0-26 ans

ALSACE-MOSELLE (Régime local) 15%

12,93 €

21,92 €

26,48 €

33,14 €

~Zm>»XmIOD>

45 26,00 € 44,07 € 53,24 € 66,61 € 4,45 €
46 26,52 € 44,95 € 54,30 € 67,94 € 4,53 €
47 27,05 € 45,84 € 55,38 € 69,29 € 4,62 €
48 27,59 € 46,75 € 56,48 € 70,67 € 4,71 €
49 28,14 € 47,68 € 57,60 € 72,08 € 4,80 €
50 28,70 € 48,63 € 58,75 € 73.52 € 4,89 €
51 29,27 € 49,60 € 59,92 € 74,99 € 4,98 €
52 2985 € 50,59 € 61,11 € 76,48 € 5,07 €
53 30,44 € 51,60 € 62,33 € 78,00 € 517 €
54 31,04 € 52,63 € 63,57 € 79.55 € 527 €
55 31,66 € 53,68 € 64,84 € 81,14¢€ 537€
56 32,29 € 54,75 € 66,13 € 82,76 € 5,47 €
57 32,93 € 55,84 € 67,45 € 84,41 € 5,57 €
58 33,58 € 56,95 € 68,79 € 86,09 € 5,68 €
59 34,25 € 58,08 € 70,16 € 87.81¢€ 579 €
60 34,93 € 59,24 € 71,56 € 89.56 € 5,90 €
61 35,98 € 61,02 € 73.71 € 92,25 € 6,08 €
62 37,06 € 62,86 € 75,93 € 95,02 € 6,27 €
63 38,18 € 64,75 € 78,21 € 97.88 € 6,46 €
64 39.33 € 66,70 € 80,56 € 100,82 € 6,66 €
65 40,51 € 68,71 € 82,98 € 103,85 € 6,86 €
66 41,73 € 70,78 € 85,47 € 106,97 € 7,07 €
67 42,99 € 72,91 € 88,04 € 110,18 € 729 €
68 44,28 € 75,10 € 90,69 € 113,49 € 7,51€
69 45,61 € 77,36 € 93.42 € 116,90 € 7,74 €
70 46,98 € 79.69 € 96,23 € 120,41 € 7,98 €
71 48,39 € 82,09 € 99.12 € 124,03 € 822 €
72 49,85 € 84,56 € 102,10 € 127,76 € 8,47 €
73 51,35 € 87,10 € 105,17 € 131,60 € 8,73 €
74 52,90 € 89.72 € 108,33 € 135,55 € 9,00 €
75 54,49 € 92,42 € 111,58 € 139,62 € 9,27 €
76 56,13 € 95,20 € 114,93 € 143,81 € 9,55 €
77 57,82 € 98,06 € 118,38 € 148,13 € 9,84 €
78 59.56 € 101,01 € 121,94 € 152,58 € 10,14 €
79 61,35 € 104,05 € 125,60 € 157,16 € 10,45 €

—-Z2-0«<200

DIFFUS]

(ON

45 23,64 € 40,07 € 48,40 € 60,56 € 4,05 €
46 2411 € 40,87 € 4937 € 61,77 € 412 €
47 24,60 € 41,68 € 50,35 € 63,00 € 4,20 €
48 25,09 € 42,50 € 5135¢€ 64,25 € 4,29 €
49 25,59 € 4335 € 52,37 € 65,53 € 4,37 €
50 26,10 € 44,21 € 5341 € 66,84 € 4,45 €
51 26,61 € 45,10 € 54,48 € 68,18 € 4,53 €
52 27,14 € 46,00 € 55,56 € 69.53 € 4,61¢€
53 27,68 € 4691 € 56,67 € 70,91 € 4,70 €
54 28,22 € 47,85 € 57,80 € 72,32 € 4,80 €
55 28,79 € 48,80 € 58,95 € 73,77 € 4,89 €
56 29,36 € 49,78 € 60,12 € 7524 € 4,98 €
57 2994 € 50,77 € 61,32 € 76,74 € 5,07 €
58 30,53 € 51,78 € 62,54 € 78,27 € 517 €
59 31,14 € 52,80 € 63,79 € 79.83 € 5,27 €
60 31,76 € 53,86 € 65,06 € 81,42 € 537 €
61 32,71 € 55,48 € 67,01 € 83,87 € 5,53 €
62 33,70 € 57,15 € 69.03 € 86,39 € 5,70 €
63 34,71 € 58,87 € 71,10 € 88,99 € 5,88 €
64 35,76 € 60,64 € 73,24 € 91,66 € 6,06 €
65 36,83 € 62,47 € 75,44 € 94,41 € 6,24 €
66 37,94 € 64,35 € 77,70 € 97,25 € 6,43 €
67 39,09 € 66,29 € 80,04 € 100,17 € 6,63 €
68 40,26 € 68,28 € 82,45 € 103,18 € 6,83 €
69 4147 € 70,33 € 84,93 € 106,28 € 7,04 €
70 42,71 € 72,45 € 8749 € 109.47 € 7,26 €
71 44,00 € 74,63 € 90,11 € 112,76 € 7,48 €
72 4532 € 76,88 € 92,82 € 116,15 € 7,70 €
73 46,69 € 7919 € 95,61 € 119,64 € 7,94 €
74 48,10 € 81,57 € 98.49 € 123,23 € 8,19¢€
75 49,54 € 84,02 € 101,44 € 126,93 € 8,43 €
76 51,03 € 86,55 € 104,49 € 130,74 € 8,69 €
77 52,57 € 89,15 € 107,62 € 134,67 € 8,95 €
78 54,15 € 91,83 € 110,86 € 138,71 € 922 €
79 55,78 € 94,60 € 114,19 € 142,88 € 9,50 €




DIFFUS

l M / of e .
SANT Bulletin d’affiliation

CONTRAT INDIVIDUEL - CENTAUREA SANTE SENIORS

(ON
E

RESERVE A
L’ADMINISTRATION D DS 07 D DS 15

Jadhere a la garantie : [ ] CENTAUREA 100 [ ] CENTAUREA 150 [_] CENTAUREA 200 [ ] CENTAUREA 300
Jadhére a la Surcomplémentaire «CENTAUREA SURCO» : [ | ouUl [ ] NON
Date deffet du contrat: __ / /

Votre situation : [] salarie [] NS [] Retraité
Situation de votre conjoint(e) : [] Salarie [] NS [] Retraite
Régime fiscal Madelin : [] Oui [] Non

SOUSCRIPTEUR ET BENEFICIAIRES (CONJOINT OU CONCUBIN* OU PARTENAIRE LIE PAR LE PACS**)

[JMME [ M. Nom: Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

E-mail : @ Téléphone (fixe / portable) : /[ /]

Heures d’appels disponibles :

. DATE DE N° D’ASSURE(E) SOCIAL(E) REGIME REGIME

PRENOM NAISSANCE (pour les enfants, précisez le numéro D’AFFILIATION  Alsace-

de Sécurité sociale de rattachement) (MSA, CPAM...)  Moselle
Vous L/ (|

Conjoint(e)

/ Assimilée I /2 T S /2 N O T T O T O A D
Enfant 1%** I ¥/ T /2 O O O T o |:|
Enfant 2 N /2 T /2 T T T O I I O 1
Enfant 3 L/ O
Enfant 4 L/ 1

“ Fournir une attestation délivrée par la mairie, une copie du livret de famille en cas d’enfant en commun ou, & défaut une déclaration sur I'honneur avec une justification du domicile commun. **
Fournir une attestation de moins de 3 mois délivrée par le Greffe du Tribunal d’instance du lieu de naissance. “** Les enfants figurant sur I'attestation Sécurité sociale du salarié ou de son conjoint/
concubin/partenaire lié par un PACS, les enfants de moins de 27 ans poursuivant leurs études et inscrits a la Sécurité Sociale (régime des étudiants).

MONTANT DE LA COTISATION MENSUELLE : €TTC.

MODE DE REGLEMENT

[] prélevement automatique mensuel

[ ] Paiement par cheque: [] Trimestriel  [] Annuel

Garanties assurées par Mutualia Territoires Solidaires .
Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité - SIREN n° 449 571 256 \ Utualla

Siege Social : 75 avenue Gabriel Péri - 38400 Saint Martin d'Heéres TERRITOIRES SOUGARES



PIECES A JOINDRE

- Un Relevé d’Identité Bancaire, postal ou de Caisse d’Epargne du souscripteur
- Une photocopie de la piece d’identité (CNI ou passeport en cours de validité) du souscripteur
- Une photocopie de I'attestation d’Affiliation a I’Assurance Maladie (pour chaque bénéficiaire inscrit sur

le présent bulletin d’adhésion et datant de moins de 3 mois).

Dossier complet a transmettre a : Diffusion Santé et Assurances - 470 rue des Grilléeres, 01580
Matafelon-Granges.

J'ai pris bonne note que le reflet de nos décomptes Sécurité Sociale transitera entre les CPAM et Hen-
ner / GMC par télétransmission selon la procédure « NOEMIE ». J'ai la faculté de refuser cette procédure
en le notifiant par écrit sur papier libre joint avec le présent document. Je certifie I'exactitude des dé-
clarations ci-dessus qui serviront de base a 'affiliation.

Date® et signature précédées de la Cachet de votre conseiller
mention « Lu et approuvé »

(*) En vertu de l'article L. 112-2-1 du Code des Assurances, vous disposez d’un délai de 14 jours francs pour exercer votre droit a renoncer a la
souscription de vos contrats souscrits sur internet ou par téléphone, sans avoir a vous justifier. Si ce délai se termine un samedi, un dimanche
ou un jour férié, vous avez alors jusqu'au jour suivant ouvrable. Ce délai court a partir de la date de souscription du présent contrat. Attention
: ce droit ne peut plus vous étre ouvert si I'exécution de la prestation du service dassurance a commencé avant la fin de ce délai de 14 jours
(article L 121-20-2 du code de la consommation), c’est-a-dire si des prestations ont déja été versées au titre du contrat. Un modele de lettre
de renonciation figure dans la notice d’information qui vous est remise lors de I'adhésion.

Informations sur le calcul des ratios prestations sur cotisations et des frais de gestion de la mutuelle

Le ratio entre le montant des prestations versées pour le remboursement et I'indemnisation des frais occasionnés par une maladie, une
maternité ou un accident et le montant des cotisations ou primes afférentes a ces garanties représente la part des cotisations ou primes
collectées, hors taxes, par la Mutuelle au titre de I'ensemble des garanties couvrant le remboursement ou I'indemnisation des frais précités,
qui est utilisée pour le versement des prestations correspondant a ces garanties.

Prestations sur cotisations : 77,33 %

Le ratio entre le montant total des frais de gestion au titre du remboursement et de I'indemnisation des frais occasionnés par une maladie,
une maternité ou un accident et le montant des cotisations ou primes afférentes a ces garanties représente la part des cotisations ou primes
collectées, hors taxes, par l'organisme assureur au titre de I'ensemble des garanties couvrant le remboursement ou I'indemnisation des frais
précités, qui est utilisée pour le financement des frais de gestion.

Frais de gestion : 18,11 %

Ces frais de gestion recouvrent I'ensemble des sommes engagées pour concevoir les contrats, les commercialiser (dont le réseau commercial,
le marketing, les commissions des intermédiaires), les souscrire (dont I'encaissement des cotisations, la gestion des résiliations, le suivi
comptable et juridique) et les gérer (dont le remboursement, la gestion du tiers payant, I'information client, I'assistance, les services, les
prestations complémentaires), c’est a dire accomplir toutes les taches incombant a I'organisme assureur dans le respect des garanties
contractuelles.

Protection des données personnelles

Les informations recueillies relatives aux données personnelles font lobjet d'un traitement informatique nécessaire a la passation, la gestion, au suivi et a I'exécution du contrat. Les données personnelles peuvent
également étre utilisées pour des actions de fidélisation et pour améliorer la qualité de service par le biais d'enquétes de satisfaction. Les destinataires des données sont la Mutuelle en sa qualité de Responsable de
traitement des données, son gestionnaire, ses partenaires (courtiers, réassureurs) et ses sous-traitants, ainsi que le cas échéant, les organismes de Sécurité sociale et professionnels de santé. Vous étes également
susceptibles de recevoir des offres commerciales de la part de la Mutuelle, sauf opposition de votre part, pour des produits et des services analogues. En aucun cas, les données personnelles ne seront transmises
a des organismes tiers en vue de démarches commerciales. En outre, les informations recueillies pourront étre également utilisées dans le cadre des opérations de lutte contre le blanchiment des capitaux et le
financement du terrorisme, ainsi que la lutte contre la fraude, conformément a nos obligations Iégales. Ces informations sont conservées pendant le temps de |a relation contractuelle et jusqu’a expiration des délais
de conservation et de prescription légaux. Les données personnelles des prospects qui n‘ont pas conclu de contrat, sont conservées pendant trois ans maximum. Conformément a la loi informatique et libertés du 6
janvier 1978 modifiée et au Reglement Général sur la Protection des Données (UE) européen 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD), vous bénéficiez, ainsi que vos ayants droit, d'un droit d'information sur les données
collectées, d'un droit dacces, de rectification, de portabilité, d'effacement ou de limitation du traitement ainsi que d’un droit de retrait du consentement et, pour motifs légitimes, dopposition aux informations qui
vous concernent, droit qui peut étre exerce par courriel : delegue-protection-donnees@mutualia.fr ou par voie Fostale : Mutualia - Protection des données personnelles - 19 rue de Paris - 93013 BOBIGNY. Une
réponse vous sera apportée dans un délai dun mois suivant la réception de votre demande. Vous disposez également d'un droit a réclamation auprés de la CNIL a |'adresse suivante : 3 place de Fontenoy - TSA
80715 - 75334 PARIS CEDEX 07 ou https://www.cnil.fr/fr/plaintes. Vous avez également la possibilité d'effectuer un recours juridictionnel.

Je reconnais avoir pris connaissance des informations précitées et je consens a la collecte et au traitement des données personnelles tels que défini dans le cadre de ce bulletin : [

Si vous souhaitez recevoir les offres commerciales de nos partenaires, pour des produits et services analogues, merci de cocher cette case : [

Si vous ne souhaitez pas recevoir des offres commerciales de MUTUALIA, merci de cocher cette case : [J

Garanties assurées par Mutualia Territoires Solidaires m °
Mutuelle soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la Mutualité - SIREN n° 449 571 256 Utualla

Siege Social : 75 avenue Gabriel Péri - 38400 Saint Martin d'Heres TERRITOIRES SOLIDAIRES



” Mercer Mes Solutions Mercer

Mandat de préléevement SEPA CORE

En signant ce mandat :

* vous autorisez (A) MERCER (France) SAS, agissant d'ordre et pour compte de votre assureur, a envoyer des instructions
a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions
de MERCER (France) SAS. Vous bénéficiez du droit détre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans
la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines
suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

* vous acceptez de réduire le délai de notification préalable, initialement fixé a 14 jours, et ainsi de recevoir une notification
préalable dans un délai de 5 jours calendaires avant la date déchéance du prélévement SEPA.

Priére de renvoyer cet imprimé a ladresse de votre centre de gestion, en y joignant obligatoirement un Relevé dIdentité
Bancaire (RIB) ou Postal (RIP) ou de Caisse d'Epargne (RICE).

Renseignements sur le payeur

[: M, D Mme Prénom* Nom*
Adresse*

Code postal* Ville*

Pays*

Coordonnées bancaires

IBAN*

BIC* (entre 8 et 11 caractéres)

i 1

Renseignements sur l'assuré (si différent du payeur)

C M. D Mme Prénom* Nom*
Adresse*
Code postal* Ville*
Pays*
% 5 =
Falt & Le Renselgnements sur le créancier
Signature* Nom du créancier MERCER (France) SAS
LCS, FR96ZZZ404809
Adresse Tour Ariane
5 place de |la Pyramide
92800 Puteaux
Les information s contenu es dany le present mandat sont destinges 3 nare ubiisees par le aregnoer que pour la gastion de sarelat on avec son clien' of sant conservees @ tamips de (: durée contractuelle
sugm entée des délals Idgaux de prescrphon Cesdonnées sontd Nusage eaclu sif du porteur de risgu e, du gestionnalre et/ou de Nntermédiaire #n assurances du contrat. Conformédment 3 la réalementation

wition, de fimitation et 2 la po rtabili

spplicable en mati e pratection des données permonnelles, vous d 22 SUr vos données des drolts sulvan ts - d=scoes, de rectification, deffacemen

VLIS POU VT exercer £11 vou s adressant directement au service du D@légud 2 L Protection des Données de Mercer - par mail 4 DPO@mercer.com ou par voie pastale 2 0 & égue ction aes Do nnge:

) PUTEALIX En cas de désacc ord pessistant, 3 CNIL peut 8tre saisie 3 partie de son site intem et www cnil fr Le rmations recueillies for

de Mercer (France) - Tour Arizne Place de la Pyramide - ¢

oe |2 souscnp tion et ks gestion de ce contrat peuvent &re utiisées dans e cadre de (2 LCB-FT. La personne concarnée dispose dun aroit dacces gul severce supres de la CNIL (article LS61-45 du CAS

Partie réservée a l'usage du centre de gestion de Mercer
Cachet de réception

Centre de gestion Tour Ariane

N° interne de lassuré \ |

Mearrer (Francs Societe nar Acnnne Simniifide au ranital de 1530 AT0F BCSNanters R W0 SR80 455 APF HF 7 SwneSnoal - Thur Anane nlare e la Puramicde . 92800 « Pursaux Gaante financosme



DOCUMENT D'ENTREE EN RELATION
Courtier exarcant selon les modalités de Narticie L521-2 I b) du code des assurances

La SARL DIFFUSION SANTE au capital de 15160 euros dont le siége socal est sis 470 Route des
Griléres 01580 MATAFELON GRANGE et immatriculée sous le numéro RCS 409 261 773 a Bourg en
Bresse. Le cabinet est jaignable & contact@diffusionsante com ou par Wéphone au 0385677660

Immainculte & FNORIAS dans la carégore «Courtier dasswances sous le numéro 07004490
(o otias it - 1 Rue Jules Lefebvre, 75009 Pans)

Coordonnées de Autorité de Contrdle Prudentied et de Résolution - 4 Place de Budapest CS 92459
75436 Panis Cedex 09

Dans le cadre de son actvité, le Cabinet DIFFUSION SANTE a souscrit une assurance de
responsabiité civile n"HYAIF16ADLARG-2003 ainsi quune garantie financiére n"HYAIF16ADLARG-
2003 auprés de la Compagnie LLOYD'S.

Le Cabinet DIFFUSION SANTE r'est pas soumss & une obligation contractuelle de tavaller
exlusivement avec une ou plusieurs compagnies d'assurance mais son analyse se fonde sur un
nombre restreint de contrats d'assurances présents sur le marché. Ses parenaires assureurs sont :
GROUPAMA, AXA, GENERALI, MMA, NETVOX, SPRINGASSUR, ZEPHIR, EURODOMMAGES,
CORIM ASSURANCES, ENTORIA, GROUPAMA, ZURICH, REPAM, IASSURE.

Pour ia distribution de ce contrat, le cabinet est rémunéré sur la base :
D’'une commission ¢ 'est-a-dre une rémunératon nciuse dans la pnme d assurance

En sus de notre oblgation générale de consed, nous sommes en mesure de VOUS Proposer un
service de recommandation personnalisée

En cas de réclamation vous pouvervous adresser &4 Cabinet DIFFUSION SANTE, SERVICE

RECLAMATIONS, 470 Route des Grilléres, 01580 MATRAFELON GRANGE, Tél: 0385677660,
courriel contact@diffusionsante.com.

En cas d'échec de vorre rédamation, vous pouvez vous adresser au Médiateur de I'Assurance par
courrier & La Médiation de FAssurance, Pole CSCA, TSA 50110 75441 Paris CEDEX 09, ou par mal

le medaieuEmedlalion ASUIANCEe 00

Rems au chent le [date]
Fatt en deux (2) exemplaires

Le Chient Le Courtier
Nom du Clent / Rasson Sociale représenté par [Oésignation représentant]



Recueil des besoins

Informations et conseil santé

Ce document est établi conformément a la réglementation sur I'intermédiation (notamment les articles L 520-1 et R 520-2 du code des assurances). Vous
pouvez sur simple demande, obtenir par courrier ou courriel le nom des Sociétés d’assurances avec lesquelles votre courtier travaille. Dans la catégorie dans
laquelle travaille le Courtier, celui-ci ne produit pas une analyse du marché et ne peut donc offrir au client la meilleure offre du marché.

—= Cabinet:

Dénomination sociale :
Adresse :

Courriel :

RCS:
Orias :

Téléphone :

- |dentité du client :

—= Conseiller:
Nom :
Agissant en qualité de :

Téléphone :

(consultable sur le site de I'Orias : www.orias.fr)

Nom et Prénom dU ClIENT & ..o et st e b e e
AUTESSE ettt ettt ettt sbe s teete et et et s et et e b e et e b eheebeeteeteaeraereesbennenae et eee
Code POSLAIE BT VIl .ottt e e st st e nan s
COUITIBI & ettt ettt v ste e e e @i
Téléphone: .../ fuvic [ecei /... Situation familiale : ....cveeeeeeeeeeeeceeeee e
Date de naissance : ..... [ . Situation professionnelle : .......ccooeeveveveeeecerice s,
—= Liste des personnes a assurer :
Nom Prénom | Né(e)le | N° de sécurité sociale Régime N° affiliation
Assuré
Conjoint
Enfant 1
Enfant 2
Enfant 3
Enfant 4




FFUSI
Recueil des besoins : SAN T

> Soins courants : Les médecins que vous consultez pratiquent des dépassements d’honoraires :
L1 Jamais L1 Parfois [ Souvent

» Hospitalisation : Vous souhaitez que les dépassements d’honoraires des chirurgiens et
anesthésistes soient :

L] A votre charge [ En partie pris en charge [J En majorité pris en charge
» Dentaire : Vos besoins sont :

O Faibles (soins classiques) ] Normaux (1 a 2 prothéses /an) [ Forts (prothéses et implants)
» Optique : Vous portez des lunettes et :

[ Acceptez un reste a charge [ Souhaitez réduire au maximum le reste a charge
» Meédecine douce : Vous consultez des professionnels tels que chiropracteurs, ostéopathes...de maniére :

L] Ponctuelle [J Occasionnelle L] Réguliere

> Quel est le budget mensuel de cotisation fiXé ? ........ccceeeeeveeicrerieeeeens €
> Avez-vous un besoin spécifique a développer ?

—=p Produit conseillé :
A l'issu de I'entretien de recueil des besoins et du présent document, il est proposé et recommandé au client le(s)

PrOAUIL(S) SUIVANT(S) & weviererierietieie ettt et er et etesre st st abes b ebeeresssseseebesae sbenssensensorens

A I'issue de I’entretien, je SOUSSIZNE....cueeeeeeereriesteesteeteressese e ssestestesaeessansens retient le produit
SUIVANT I ittt ettt et et st s bt st e e se she st saeese e e aebeestesbes e e s ses sbestesuesueesensanee au motif que les garanties et

caractéristiques de ce produit me conviennent et correspondent le mieux a mes besoins.

[ Je reconnais avoir pris connaissance de ce document et I'avoir complété avant I’établissement de mon contrat.

[ Je reconnais que des précisions ont été apportées sur les garanties, les tarifs ainsi que le porteur de risques
concernant le produit conseillé.

Signature conseiller Signature client




ASSURANCE COMPLEMENTAIRE SANTE
Document d’information sur le produit d’assurance

Mutualia Territoires Solidaires . Mutuelle immaztriculée en France, sous le numéro
SIREN 449 571 256. Soumise aux dispositions du livre |l du code de la mutualité

Produit : CENTAUREA (CENTAUREA 100 a CENTAUREA 300)

Ce document d'information présente un résumé des principales garanties el exclusions du contral. Les informations complétes sur l'offre sont
présentées dans la documentation précontractuelle et contractuelle. En particulier les niveaux de remboursement sont détaillés dans le tableau de
garanties.

B ¥ ?
Le produit CENTAUREA a pour objet de rembourser tout ou partie des frais de sanlé engagés par l'adhérent ou ses ayants droil en cas de
maladie, d'accident ou de matemité. Il intervient en complément d'un régime obligatoire d Assurance maladie (RO) et le cas échéant, pour couvrir
des garanties non prises en charge par le RO. Les formules « CENTAUREA 100 a 300 » sont « solidaires et responsables »

A A
u'est ce qui est assuré ?
Les montants des prestations sont soumis a des plafonds qui varient | |*  Les soins et frais réalisés avant la prise d'effet du contrat et

’ ’

en fonction du niveau de garantie choisi et figurent dans le tableau de aprés sa date de résikation

garanties. lls ne peuvent dépasser les frais réelement engagés et | |x Les prestations non prises en charge par l'assurance

une somme peul rester a volre charge. maladie et non expressément prévues dans le tableau des
: garanties

Les montants des prestations sont soumis 4 des plafonds. lis ne
peuvent dépasser les frais réelement engagés et une somme peut
rester a votre charge.

v Soins courants : honoraires médicaux, actes d'imagerie et
d'échographie, honorakes paramédicaux, analyses el examens
de laboraloire médicaments PEC RO, matériel médical PEC RO,
transport PEC RO

< Hospitalisation secteur conventionné : honoraires (médicaux,
chirurgicaux, acles techniques et dliniques) hospitalisation & Y a-t-il des exclusions a la couverture ?
domicile, frais de séjour, forfait journalier,

< Hospitalisation secteur non conventionné : honorakes.

< Optique : équipements 100% santé et & tarifs libres, lentilles

PEC RO (y compris jetables), autres prestations optiques 100% i R = p
santé et a(lyarils "';':e: ) optou La participation forfaitaire et les franchises prévues sur les

Dentaire : soins et prothéses 100% santé, Actes de médiwments. les taneports, les actes médicaux et
stomatdlogie, soins et prothéses PEC RO ne relevant pas du || Paramédicaux

dispositif 100% santé, prothéses non PEC RO orthodontie PEC || ! Les majorations de participation appliquées par I'Assurance
RO maladie pour non-respect du parcours de soins.
v Ades auditives : équipements 100% santé et équipements a ! Les dépassements d’honoraires au-dela de la limite fixée
tarifs libres, accessoires PEC RO. réglementairement pour les médecins n‘adhérent pas a un
¥ Prévention : actes de prévention pris en charge par le RO dispositif de pratique tarifaire maitrisée.
Les services systématiquement prévus : Les principales restrictions :
! Soins courants : Consultations et vistes en secteur non
< Réseau de soins optique carte blanche conventionné : limité a 100% BR

¥ Mutualia Assistance : assistance en cas dhosplalisation ou | Chambre particuliére avec nuitée: La prise en charge de la
dimmobilisation (aide-ménagére, livraison de médicaments, || chambre particuliére est illimitée en cas d'hospitalisation

garde d'enfant, eic.) chirurgicale et médicale en secteur conventionné, et limitée a 30
Les garanties complémentaires & partic de la formule || Jours pour toutes les autres situations (psychiatrie...)
CENTAUREA 150 ! Hospitalisation secteur Non conventionné : honoraires

limités a 100% BR

Soins courants : Médicaments non pris en charge par le RO ! Equipements optiques : limité a un équipement composé de

Optique : Chirurgie Réfractive deux verres et une monture, par période de 2 ans. Cette période

. ioudi ; est réduite a 1 an en cas d'évolution de la vue et pour les
Hospitalisation : Chambre Particdiére avec nutée et en enfants de moins de 16 ans et & 6 mois pour les enfants de

Sybuise, . g moins de 7 ans, en cas de mauvaise adaptation de la monture a
Dentaire : Implantologie, Parodontologie Non PEC RO la morphologie du visage de I'enfant entrainant une perte

Cures thermales PEC RO: soins, forfait themal, hébergement d'efficacité du verre correcteur.

et ransport ! Lentilles PEC RO : Forfait par année civile, au-dela,
Prévention : Dépistage prostate, Ostéodensitométrie remboursement des lentilles prises en charge par le RO a

Bien-Etre : Médecines Douces, analyses el radios non PEC RO hauteur du TM.

! Equipements audioprothése : prise en charge limitée a une
prothése par oreille et par bénéficaire, tous les 4 ans.

! Forfait bien-étre: forfait annuel a utliser librement, sur les
Les garanties précédées d'une coche °sont systématiquement || différents actes, dans la limite du forfait.
proposées par le contrat, quelle que soit la formule souscrite.




IPID GAMME CENTAUREAV 2023

pid  OU suis-je assuré ?

¥ En France et a I'étranger
¥ Dans le cas ou les soins sont dispensés a |'étranger, le conftrat intervient uniquement dans les cas et sur la base de
remboursement d'un régime d'assurance maladie obligatoire.

Sous peine de suspension des garanties, de leur nullité ou de non couverture, vous devez :
A la souscription du contrat

= Renseigner avec exactitude et précision toutes les informations demandées sur le bulletin d'adhésion et nécessaires a
la mise en ceuvre de la garantie choisie

=  Fournir tout document justificatif demandé par votre gestionnaire HENNER

= Régler la cotisation (ou fraction de cotisation) indiquée au contrat

Payer les cotisations
*  Déclarer au gestionnaire HENNER les événements suivants dans un délai de 3 mois :

o changement de situation : changement de situation familiale (mariage, naissance, séparation, décés, divorce,
concubinage, PACS), changement de régime de base de sécurité sociale ou de régime local d'assurance maladie
complémentaire (Alsace-Moselle), appartenance a une autre mutuelle a titre obligatoire, changement d'adresse ou
de compte bancaire

o changement de situations personnelles, cessation d activité, perte d'emploi, départ a la retraite, etc.

En cas de sinistre

=  Fournir les documents justificatifs nécessaires au paiement des prestations

=  Faire parvenir les demandes de remboursement dans un délai maximum de 2 ans suivant la date de réalisation de
l'acte

Quand et comment effectuer les paiements ?

= Lescotisations sont annuelles. Elles sont payables d'avance (a terme a échoir), par chéque ou par prélévement sur
votre compte bancaire annuellement ou par fractionnement mensuel

E and commence la couverture et quand prend-elle fin ?

* L’'adhésion prend effet le 1er jour suivant la date de signature du bulletin d'adhésion ou a une date ultérieure fixée sur
ce bulletin. L'adhésion est valable pour I'année civile, méme pour les personnes adhérant en cours d'année.
L'adhésion se renouvelle ensuite par tacite reconduction au 1er janvier de chaque année.

= Les garanties s'appliquent a partir de la date d'effet de 'adhésion fixée au bulletin d'adhésion et prennent fin a la date
de résiliation du contrat.

Résiliation annuelle
Le contrat peut étre résilié annuellement par I'envoi d'un courrier recommandé au siége de DIFFUSION SANTE, 470 Rue
des Grilléres, 01580 Matafelon-Granges

=  Avant le 31 octobre pour une prise d'effet au 1er janvier qui suit ;

=  Selon les dispositions prévues aux articles L221-10-2 et L221-10-3 du code de |la mutualité, aprés expiration d'un délai
d'un an a compter de la premiére adhésion, la résiliation prend effet un mois aprés que la Mutuelle en ait regu
notification, par letire simple ou tout autre support durable..

* Un droit de renonciation est possible en cas de vente a distance ou de démarchage dans les conditions et délais
prévus au sein de votre contrat.




