
TABLEAU DES GARANTIES

NATURE DES ACTES OPTION ECO OPTION C1 OPTION C2 OPTION C3 OPTION C4 OPTION C5 OPTION C6

Pharmacie remboursée
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%Sécurité Sociale

Vaccins _ 20 € 20 € 20 € 30 € 30 € 30 €

Visites, consultations, 

100% 125% 150% 200% 300% frais réels*
auxilliaires médicaux,
analyses, radiologie, 100%
sect conventionné.

Chirurgie sect. conventionné 100% 100% 150% 200% 300% 400% Frais réels**

Hospitalisation sect. conventionné 100% 100% 150% 200% 300% 400% Frais réels**

Forfait hospitalier frais réels** frais réels** frais réels** frais réels** frais réels** frais réels** frais réels**

Chambre particulière _ 26 € / jour 39 € / jour 46 € / jour 53 € / jour 61 € / jour 92 € / jour

Frais d’accompagnement
d’un enfant de moins _ 16 € / jour 16 € / jour 20 € / jour 20 € / jour 20 € / jour 20 € / jour
de 14 ans

Transport 100% 100% 100% 150% 200% 300% Frais réels

Prime de naissance _ 46 € 77 € 107 € 120 € 153 € 305 €

Soins et prothèses dentaires
100% 100% 125% 150% 200% 300% 400%remboursés

Soins et prothèses dentaires _ _ 100% 125% 150% 200% 300%non remboursés

Orthodontie 100% 100% 125% 150% 200% 300% 400%

Bonus dentaire au delà
de la 4ème année _ + 75% + 75% + 75% + 75% + 75% + 75%

Verres, montures et lentilles 100% 100% 125% 150% 200% 300% 400%acceptées ou refusées

Plus forfait (1) _ 45 € 100 € 120 € 140 € 175 € 320 €

Bonus optique au delà _ + 50 € + 50 € + 50 € + 80 € + 80 € + 80 €de la 4ème année

Cure thermale et _ 100% 100% + 46 € 100% + 77 € 100% + 115 € 100% + 153 € 100% + 305 €thalassothérapie acceptée

Appareillage et orthopédie 100% 100% 125% 150% 200% 300% 400%

Tarif d’autorité (praticiens _ TC TC TC TC TC TCnon conventionnés)

PRÉVENTION :

Actes hors nomenclatures (2) _ _ _ _ 50 €/an 70 €/an 80 €/an

Assistance OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI

Forfait obsèques _ 500 € 500 € 500 € 800 € 800 € 800 €

Plafond dentaire par bénéficiaire

NON NON NON

610 € 700 € 915 € 1 220 €
et par année d’assurance en année 1 et 2, en année 1 et 2, en année 1 et 2, en année 1 et 2,
hors frais soins courants. pas de plafond pas de plafond pas de plafond pas de plafond

les suivantes*** les suivantes*** les suivantes*** les suivantes***

NC = Non Conventionné. 
Les taux indiqués s’appliquent au montant du tarif de responsabilité de la Sécurité Sociale et comprennent l’intervention du régime obligatoire de l’assuré. Tous les forfaits sont payables une fois par an et par bénéficiaire
ainsi que le forfait vaccin. (année civile).
(1) Utilisation possible pour intervention laser.     (2) Actes hors nomenclatures : Ostéopathie, chiropractie, naturopathie, ostéodensitométrie, parodontologie, implantologie.
*Si praticien non conventionné, remboursement sur la base de 90% des frais réels.  **Voir exceptions dans les conditions générales.  ***Exception pour Monaco, les remboursements sont plafonnés.

Garanties immédiates et viagères,
sans questionnaire médical

Délai d’attente 6 mois
avec questionnaire médical

COMPLÉMENTAIRE SANTÉ DES SALARIÉS, EXPLOITANTS AGRICOLES ET TNS.

MAXIMA SANTÉ II


