La Protection Sociale e
Complémentaire (PSC] Fo

Une mutuelle obligatoire

Découplage santé-prévoyance

Plus chére pour de nombreux collegues,
notamment les plus précaires

Une attaque contre la Sécurité sociale et
le Statut de fonctionnaire

Une participation employeur financée par
I'austérité gravée dans le budget Lecornu
(gel du point d'indice, suppressions de
postes...)

La FNEC FP-FO s'y est
toujours opposée !

FO est la seule organisation qui n’a pas signé l'accord a
I'Education nationale, I'ESR et Jeunesse et Sport.

Participez aux s
reunions FO ! ..o 52

PSC : Régime collectifide complémentaire santé a adhésion obligatoire
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Le 25 novembre, lors des questions au gouvernement, interrogé par un député sur des questions de liberté d’adhésion
et de colt du régime de la Protection Sociale Complémentaire, le ministre de I’Education nationale Edouard Geffray a
répondu que « effectivement a compter du 1° mai 2026, les environs 3 millions de personnels de I’'Education
Nationale vont devoir adhérer a une protection sociale complémentaire dans le cadre d’un accord collectif qui a été
signé par 6 des 7 organisations syndicales représentatives au CSA ministériel. »

Voici la liste des OS signataires de I'accord du 8 avril 2024 : Et aussi pour I'enseignement supérieur et la recherche
«LaFSU; *La FERC-CGT ;
« L'UNSA Education ; » SUD-Recherche
* Le SGEN-CFDT ;
« La CGT Educ'action ; Et aussi pour la Jeunesse et Sports
*«Le SNALC ; * Solidaires Jeunesse et sports ;
» SUD-Education ; * Le SNPJS-CGT.
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Fait a Paris, le 8 avril 2024,

La ministre de l'éducation nationale La ministre de l'enseignement supérieur
et de la jeunesse, et de la recherche,
NicoLe BELLOUBET SyLviE RETAILLEAU
Pour le Premier ministre, Le président du Haur Conseil
se substituant & la ministre des sports de I'évaluation de la recherche
et des jeux Olympiques et Paralympiques et de Uenseignement supérieur,
et par délégation : S. LE BouLer

Le directeur général
des ressources humaines,
B. MeLvoux-Evpe

Organisations syndicales représentatives au comité social d'administration de 1'éducation nationale :

Pour la Fédération syndicale unitaire (FSU) : Pour I'Union nationale des syndicats autonomes
B. Teste - Education (UNSA-Education) :
Pour le syndicat général de I'éducation nationale M. VERVIERS
- confédération frangaise démocratique du travail Pour la confédération générale du travail
(SGEN-CFDT) : - CGT Educ’action :
C. NAVE-BEKHT! M. MARCILLOUX
Pour le syndicat national des lycées, Pour Solidaire-unitaire-démocratique
colleges, écoles et du supérieur (SNALC) : (SUD-Education) :
J-R. GirarD M. VALEGEAS

Organisations syndicales représentatives au comité social d'administration
de l'enseignement supérieur et de la recherche :

Pour I"Union nationale des syndicats autonomes Pour la confédération générale du travail
— Education (UNSA-Education) : - Fédération éducation, recherche, culture (FERC-CGT) :
M. VERvIERS J. Tack
Pour la Fédération syndicale unitaire (FSU) : Pour le syndicat général de I'éducation nationale
B. Tesm — confédération frangaise démocratique du travail
Pour Solidaire-unitaire-démocratique (SGEN-CFDT) :
(SUD-Education et SUD-Recherche) : C. Nave-Bexkun

M. VALEGEAS

Organisations syndicales représentatives au comité social d'administration de la jeunesse et des sporis :

Pour I'Union nationale des syndicats autonomes Pour le syndicat général de I'éducation nationale
- Education (UNSA-Education) : - confédération frangaise démocratique du travail
M. VERVIERS (SGEN-CFDT) :
Pour Solidaires Jeunesse et Sports : C. Nave-Bekun
M. VALEGEAS Pour la Fédération syndicale unitaire (FSU) :
Pour Ia confédération générale du travail B. Teste

- syndicat national des personnels de la jeunesse
et des sports (SNPIS-CGT) :
J. Tack

Organisation syndicale représentative au HCERES :
Pour le syndicat général de 1'éducation nationale
~ confédération frangaise démocratique du travail (SGEN-CFDT),
C. Nave-Bekun

NB : la non signature de I'accord n’empéche pas la FNEC FP-FO de participer a la commission paritaire de pilotage et
de suivi (CPPS)



L’affiliation au contrat collectif santé est obligatoire pour les agents actifs, titulaires ou non. Toutefois, I’agent peut

étre dispensé :

e S'il est bénéficiaire d’'un contrat individuel a la date d’entrée en vigueur du nouveau régime. Il pourra étre
dispensé jusqu’a la date d’échéance de son contrat individuel dans la limite de 12 mois.

e Sil est ayant droit sur le contrat collectif a adhésion obligatoire du conjoint.
e S'il est contractuel en CDD bénéficiant d’un contrat individuel de protection sociale complémentaire en santé ;
e S'il est bénéficiaire de la complémentaire santé solidaire (ex CMU).

A tout moment, I'agent pourra renoncer a cette dispense et demander & adhéremau contrat collectif sans frais
supplémentaires.

Pour demander une dispense d’affiliation (cas des ayant-droits du conjoint, CDD,.CMU) au contrat PSC
santé obligatoire, il faudra participer a la campagne d’affiliation a la PSC, et la redemander chaque année !

Il faudra fournir une attestation sur I’honneur pour justifier de la dispense. C'est ce qui est indigué par la MGEN sur son
site https://www.mgen.fr/psc-agents-en-esr-js/parcours-d-affiliation/ :

Un modeéle d’attestation a remplir et signer sera directement'téléchargeable sur le parcours de dispense, ou sur la
page d’accueil MGEN :

https://www.mgen.fr/fileadmin/templates/landing-page-men/fichiers/2508-NIV-

Formulaire de dispense DIG-DYN avec date.pdf

Les agents dispensés ne bénéficieront pas de la priseien charge de 50 % de la cotisation au contrat santé obligatoire

par 'employeur, ni des 15 € précédemmentpercus.

La cotisation

Le financement du systéme ‘repose sur une cotisation dite « d’équilibre » (sous-entendu pour que I'équilibre du
régime soit garanti). Cette « cotisation d’équilibre», révisable par la suite, est fixée pour 2026 a 75,38 €.

La cotisation « réelle » sera.cependant différente.

L’employeur public participe au financement du contrat santé (hors option) a hauteur de 50 % de la « cotisation
d’équilibre®», Mais‘pas pour les ayant-droits, ni pour les retraités.

Cotisation des ayants-droits (I’employeur. ne participe pas) :
- enfants: 45% de la cotisation,d’équilibre

- conjoint : 110% de la cotisation d’équilibre

2 options permettantid’obtenir des remboursements supérieurs a ceux du contrat collectif obligatoire.

Colit des options.

Option 1 qui n’inclut ni le dentaire, nil'optique : 7,23 €
Option 2 :30,33€
Participation au financement de I'option par le ministére : 50 % du co(t dans la limite de 5 euros par mois.

Concernant les options, le colt pour les enfants est de 50% pour le premier, 25% pour le second et la gratuité a partir
du troisieme.


https://www.mgen.fr/psc-agents-en-esr-js/parcours-d-affiliation/
https://www.mgen.fr/fileadmin/templates/landing-page-men/fichiers/2508-NIV-Formulaire_de_dispense_DIG-DYN_avec_date.pdf
https://www.mgen.fr/fileadmin/templates/landing-page-men/fichiers/2508-NIV-Formulaire_de_dispense_DIG-DYN_avec_date.pdf

SIMULATEUR PSC MGEN

https://www.estimer-ma-cotisation-psc-sante.mgen.fr/simulateur?m=m666rt9y

Pour un Brut égal a 3000 € /mois

A

o Dans le cadre de votre contrat collectif votre employeur prend en

charge 37,69 € sur le montant de votre complémentaire santé

socle.

& Socle
Cotisation adhérent 38,61€
Prélevé sur fiche de paie 3861€
(Apres deduction de |a participation
employeur)
Preéleve sur compte bancaire 0.00€

Codt/ mois 38,61
(Aprés participation employeur sur
le sacle et sur votre option) €

4™ Socle + Option 1

Cotisation adhérent 45,84 €
Preleve sur fiche de paie 38,61€
(Aprés deduction de la participation
employeur)

Prélevé sur compte bancaire 7.23€

(Participation employeur sur l'option) (3,62 €)

42,23

Colt/ mois

(Aprés participation employeur sur
le socle et sur votre aption)

M Socle + Option 2

Cotisation adhérent 68,94 €
Préleve sur fiche de paie 3861€
{Aprés deduction de [a participation
employeur)

Préleve sur compte bancaire 3033 €

(Participation employeur sur Foption)} (5,00 €)

63,94

Cout / mois
{Aprés parlicipation employeur sur
le socle et sur votre option)

Pour un Brut égal a 4‘#2/(’

o Dans le cadre de votre contrat collectif votre employeur prend en

charge 37,69 € sur le montant de votre complementaire sante

socle.

& Socle
Cotisation adhérent 45,66 €
Prélevé sur fiche de paie 45,66 €
(Aprés déduction de la partlcipation
employeur)
Prélevé sur compte bancaire 0,00 €

45,66

Colit/ mois
(Aprés parnicipation employeur sur
le socle et sur votre option)

4™ Socle + Option 1

Cotisation adhérent 52,89 €
Prélevé sur fiche de paie 45,66 €
(Aprés deduction de la particlpation
emplayeur)

Préleve sur compte bancaire 723 €

(Participation employeur sur 'option) (3,62 €)

49,28

Cout / mois
(Apreés participation employeur sur
I socle el sur votre oplion)

M Socle + Option 2

Cotisation adhérent 75,99 €
Prélevé sur fiche de paie 4566 €
{Aprés déduction de la participation
emplayeur)

Préleve sur compte bancaire 30,33 €

{Participation emplayeur sur 'opfion) (5,00 €)

70,99

Cot / mois

{Apres participation employeur sur
le socle et sur votre optlon)


https://www.estimer-ma-cotisation-psc-sante.mgen.fr/simulateur?m=m666rt9y

https://www.mgen.fr/fileadmin/templates/landing-page-men/fichiers/MGEN MEN IMP Tableaux Garanties.pdf

Ministéres de Education, de la Jeunesse, des Sports,
de 'Enseignement supérieur et de la Recherche
Garanties Santé

Les montants des remboursements sont exprimés en % de la Base de Remboursement de la Sécurité Sociale (BRSS)
en vigueur au 1*" janvier 2026 ou en forfait en euros. Le présent document n'a pas de valeur contractuelle, les garanties
ci-aprés ne sont pas exhaustives. Pour plus de détails, voir les statuts et reglements mutualistes.

*

mgen

GROUPE VYV

GARANTIES OPTIONNELLES

) . PANIER DE SOINS
HOSPITALISATION SECURITE SOCIALE" INTERM.

REMBOURSEMENT

Heroraires ™

Praticien OPTAM/OPTANM-ACD 80% 160% 200% 200%

Praticien non OF TAM/OFTAM-ACO 80% 130% 1786% 176%

Forfaits st frals de sejo

Forfait journalier hosptalisr MNeon pris en chargs Frais reels Frais réels Frais réels

Forfait actes lourds (participation forfaitaire de 24€) Non pris en chargs Frals réels Frais réels Frais réels

Frais de sejour 80% 100 % 100% 00%

Charmbrs particuliére [sans limitation de

Court sejour et maternite MNan pris en charge S0/ /nuit GOE/nutt B0 € fnuit

Sons de suite Non pris en charge A0€ fnuit BOE nuit 50 & /nuic

Paychiatrie Man pris en chargs A€/ nut B5 £ /nuit 56 & fruit

Ambuatoire Non pris en chargs 265£ jour 25 € flour 25 Efjour
accompagnant

Eteblissement corverntionre Non pris en chargs 850 E ruit 38.50£ nuit SR50£€ /nuit

Etablssement non corvertionne Non pris en chargs 25E /nuit 25 € fric B0E ruit

-



https://www.mgen.fr/fileadmin/templates/landing-page-men/fichiers/MGEN_MEN_IMP_Tableaux_Garanties.pdf

PANIER DE SOINS GARANTIES OPTIONNELLES

SOINS COURANTS SECURITE SOCIALE* INTERM.
REMBOURSEMENT OPTION1 OPTION 2

Heonoraires medicaux™

Consultations/Visites de medecins généralistes
Praticien OPTAM 70% 100% 100 % 100%
Praticien non OPTAM 70% 100% 100 % 100%

Consultations/Visites de médecins specialistes

Praticien OPTAM/OPTAM-ACO 70% 180% 175 % 200%
Praticien non CPTAM/CPTAM-ACO 70% 120% 180% 175 %

Actes techniques medicaux

Praticien OPTAM/OPTAM-ACO 70% 180% 178 % 200%
Praticien non CPTAM/OPTAM-ACO 70% 120% 180% 75 %

Actes d'imagerie medicale

Praticien OPTAM/OPTAM-ACO 70% 130% 176 % 200%
Praticien non OPTAM/OPTAM-ACO 70% 100% 180% 176%
Marnmographie praticien OPTAM/OPTAM-ACO 70% 120% 2609% 260%
Marnmographie praticien non OPTAM/OPTAM-ACO 70% 100% 2009% 200%

Infirmiers, pedicures, podologues, orthophonistes, orthoptistes GO% 00% 1B0% 1B0%
Masseurs-kinésitherapeutes 60% 130% 160% 1B0%

Medicaments remboursés par la Securite sociale 2 85 % 85% 100% 100 % 100%
Medicaments rermboursés par la Sécurité sociale 3 30 % 30% 100% 100 % 100 %
Medicaments remboursés par la Sécuriteé sociale 215 % 5% 100% 100% 100 %

Pharmacie prescrite non remboursee par la Securité sociale

{hornéopathis, cantraceptifs, tests de grossssse) MNon pris en charge T0E/an 1B0€/an 180€/an

Matérial medical

Apparsilage et prothéses medicales (hors aides auditives
et gptiques) : semelles orthopadiques et autres prothéses 60% 200% 200% 260%
rermboursées par la Securite sociale

Frais de transport en véhicule sanitaire

Ambulance, taxi conventionre (hors SMUR) 85% 00% 100 % 100 %

A\




PANIER DE SOINS GARANTIES OPTIONNELLES
INTERM.
el T

DENTAIRE SECURITE SOCIALE*

PANIER « 100% SANTE »
Soins et prothéses totalement remboursés=®

SANTE

80% Rernbourserment total

Soins et prothéses « 100% Santé » : .
de la dépense engagés

S
o
o
=

HORS PANIER « 100 % SANTE »

Soirs et prof

Soire

Conafetens e e edove chage

Prothéses

Prath&ses fives (couronres et bridges) B60% 376% 376% A00%

Prath&ses amovibles 60% 7% 375% 400%

Prothéses proviscires 60% % 375% A00%

Inlay Core 60% Fe% 7% A00%

Inlays onlays d'obturation 60% 150% 160 % 400%

Proth&sas fives (courcnres st bridges) sur dent visible 60 % 300% 300% 3560%

Prothésas fixes (courcnres et bridges) sur dent non visible 60% 260 % 250% 350%

Proth&ses amovibles sur dent visible 60% 300% 300% 360%

Proth&ses amaovibles sur dent non visible 60% 280 % 260% 380%

Proth&ses proviscires 60 % 300% 300% 350%

Inlay Core 60% 200% 200% 350%

Inlays onlays dobturation 60% 180% 1B0% 400%

Irmplartologie

Cauronne sur imp‘nlant L 200€/couronne 200 &/couronne 200 £fcouronne

Ezrpol:ln_fc:litrser'rent &hautsur e 125% BR apres spuissment 60% (lrnite 2 couronnes/2 ans)  (limite 2 courcnnes/2 ans)  (imite 2 councnnes/2 ans)

Implarts Nen pris en charge (Iim%ggsi:rﬂggwta;‘tfan}l (Iim?tec%?rf:;iman} (|imgeﬁg€irir;|man)

Orthodontie

Orthodontie (remboursée par la Sécurité sociale) 100% - 60 % 250 % 260% 3009%

Orthodontie (non remboursée par la Sécurtte sociales) Mo pris en charge A0 fsemestre A00 &/ zermestre S00&/zarmestre
- N N

PANIER DE SOINS GARANTIES OPTIONNELLES
INTERM.
REMBOURSEMENT m OPTION 2

AIDES AUDITIVES SECURITE SOCIALE*

PANIER «100 % SANTE »
Equipements remboursés totalemenit*!

- : Rernboursement total
Equipements « 100% Santé » 60% de la dépense engagee

100 % SANTE

HORS PANIER ¢« 100 % SANTE »®

Equipemants

Mutualiste de rrcins de 20 ans cu mutualiste attsint de cécité 60% 1400& 1400& 1400€
Mutualists de 20 ans et plus 60% aone B00€E 1000€



PANIER DE SOINS GARANTIES OPTIONNELLES

INTERM.
REMBOURSEMENT m OPTION 2

OPTIQUE SECURITE SOCIALE*

'l PANIER 100 % SANTE »
% Equipements (monture et verres) remboursés totalement®
w

(]
g Equipements « 100 % Sants » 60 % Remboursement total
[=]
™

de la dépense engagee

Menture 60% B0& 50€ B0€
Verres 60% Cf. grile optique: Cf. grille optique Cf. grille optique

Lentiles prescrites prises ou non prises en charge, B0% - Non pris en
y cornpris lertiles jetables™ charge

Chirurgie réfractive dont kératotomie (par csil) Non pris en change A00€/an AD0E fan AD0 & fan

100€/an 100€/an 150€/an

Grille optigue (rerboursement par verre)

erre unifocal, sphérique

Sphérede-Ba+ 6 60% 60& 60€ a0€e
Sphérs < 6 ou sphérs = 8 60% e oe 130€
Werre unifocal, sphéno-cylindrique

Cylindre = +4, sphére de -840 60% 60& G60€ a0e
Sphére = 0 et (sphérs + cylindre) < + & 60% 60& G60€ 80€
Sphérs = 0 et (sphérs + cylindre) = + & 60% e e 130€
Cylindre = + 025, sphére < - § 60% e e 120€
Cylindre > + 4, sphére de - B 40 60% e oe 130
Sphérede-45+4 60% B0€ Boe 180€
Sphére < -dou>+4 60% 200& 200€ 240€
Cylindre < + 4, sphére de - 840 60% 50€ B0e 180€
Sphére = 0 et (sphére + cylindre) < + 8 60% 150€ B0 180€
Cylindre > + 4, sphére de - 840 60% 2008 200€ 240€
Sphére = 0 et (sphére + cylindre) = + 8 60% 2008 200€ 240€
Cylindre = + 025, sphére < - 8 60% 2008 200€ 240€

PANIER DE SOINS GARANTIES OPTIONNELLES

AUTRES POSTES SECURITE SOCIALE* INTERM.
el T

Cures themnales acceptées par la Sécurité

Henaoraires, traternents, frais o hébergement et transpart 70% -5b6% 100 % 100 % 100%

Medecines additionnelles et de prévertion

Oeteopathe, chiropracteur, horméopathe, Stiopathe, pédicure- Nen pris en charge 2 seancesfan 4 seances/an 4 sgances/an
podologue, acupuncteur, psychometricien, sophrologue P {limite 40&/z2ance) {lirnite 40€/sSance) (lirnite 40 €/=2ance)
) 4 s2ancesfan 8 sfances/an 10 séances/an
Psychologue Mo pris en charge (livits 30 &/sancs) {lirrits 406 /s8ancs) {irnits 40 €/s2arcs)
Dispositf Mon soutien psy 60% 100% BR 100 % BR 100 % BR

Actes refusés par la Securité sociale

Vaccins, consultation digtétique, bilan parodontal
ostéodensitornétrie osseuss, sevrage tabagique

Caontraception, tests de grossesse Nen pris en change 80&/an 280&/an 80£/an

Nen pris en change 80&/an 280&/an 80£/an

Prévention

Armniocentése, Dépistage Prénatal Non Invasif 100% 1B2&/acte 1B2&/acte 183 &/act=
Tout acte de prévention remboursé par la Sécurité sociale 70% -80% 100% 100 % 100 %



Date d’effet = 1° mai 2026.

Les agents en situation particuliére (congé parental, disponibilité pour raison de santé, congé de formation
professionnelle, etc.) seront contactés lors de vagues spécifiques prévues en février 2026.

Des envois complémentaires sont prévus mi-décembre 2025 et fin février-début mars 2026 pour les agents recrutés
apreés le passage de leur académie ou n’ayant pas recu I’envoi initial.

Le Calendrier

ACADEMIE

DE NORMANDIE
Libereé

Ezalité

Lraternisd

Protection Sociale Complémentaire — calendrier de déploiement pour CAcadémie de
Normandie

Pour votre périmétre, le calendrier est le suivant

o o o o g o o

Courriel Courriel

1¥ courriel : ; Courriel 1¥ courriel de 2¢me courriel de AR AT Courriel post
" . d'information pré I saran d'affiliation by 0
d'information s d'affiliation relance de masse  relance de masse SR affiliation d'office
affiliation d'office
! Relance 1 Relance 2 A partirdu A partirdu

24/11/2025 01/12/2025 08/12/2025

/11/ 1/12/ 18/12/2025 Pas de relance 2 29/12/2025 05/01/2026
Référent PSC Reférent PSC Référent PSC Référent PSC

= & I - it

(."}”\




Le message regu sur les boites professionnelles le 24 novembre

Madame, Monsieur,

Comme annoncé avant 1’été, vos ministéres ont choisi MGEN pour votre contrat santé collectif obligatoire.

Pour rappel, ce contrat est issu de la réforme de la Protection Sociale Complémentaire dans la fonction publique. Le nouveau régime

de protection sociale comporte des avancées majeures pour la couverture des frais occasionnés par une maladie, une maternité ou un

accident. La cotisation vous ouvrira droit a un panier de soins avantageux avec deux options facultatives pour le renforcer, un
accompagnement social et des actions de prévention en santé, la possibilité d’adhérer au régime collectif facultatif de prévoyance et
la possibilité de couvrir vos ayants droit. Environ la moitié de votre cotisation sera prise en charge par votre employeur.

MGEN vous accompagnera tout au long de la mise en place de ce nouveau contrat.

L’affiliation & ce contrat pour les agents de notre académie va démarrer prochainement. Voici quelques premieres informations pour

VOus y préparer :

- dés maintenant nous vous invitons a prendre connaissance d’informations utile§ sur votre futur contrat santé
collectif et les modalités d’affiliation en vous rendant sur la page d’informations dédiée [https://www.mgen.fr/psc-
agents-en-esr-js/] mise en place par MGEN ;

- d’ici quelques jours, vous recevrez un premier courriel de MGEN vous'précisant les étapes pour. réaliser facilement
et de fagon autonome votre parcours d’affiliation. Ce courriel vous permettra également d’accéder a des contenus
et outils pratiques, ainsi qu’a une ligne téléphonique dédiée pour €tre accompagne par des conseillers MGEN
selon vos besoins. Prenez-en bien connaissance afin de préparer sereinementivotre affiliation ;

- & partir du 8 décembre, vous recevrez votre lien pour vous affilier dans votre:messagerie professionnelle. L’envoi
des liens d’affiliation pourra se faire de fagon étalée sur quelques jours par ordre,alphabétique des noms de
famille. Vous aurez ensuite 21 jours pour réaliser votre affiliation ou demanderiune dispense.

— Vous ne recevez pas votre lien d’affiliation dans la période annoncée, pas d’inquiétude, des vagues complémentaires

d’affiliation sont organisées a une date ultérieure dans certains eas spécifiques :

- vous faites partie de la catégorie des personnels de 'direction et d’inspection, ou étes’AED / personnel des
GRETA, étes nouvel arrivant ou changez de poste en cours d’année ? Votre lien d’affiliation vous sera
transmis début janvier 2026 soit en février 2026 ;

- vous étes en congé parental, conge de proche aidant, congé,de présence parentale, congé de solidarité familiale,
congé de formation professionnelle, bénéficiaire de I’allocation spécifique de cessation anticipée d’activité,
personnels en disponibilité’pour élever unenfant de moins'de 127ans ?

Votre lien d’affiliation vous sera transmis en février 2026 ;

- vous ne faites partie d’aucune de ces catégaries ?

N’hésitez pas a contacter un conseiller MGENyvia la'ligne téléphonique dédiée qui vous sera partagée dans la
prochaine communication de notre part.

Attention : Si vous étes affecté(e) a Saint-Pierre-et-Miquelon, vous recevez ce message mais n’étes pas concerné(e) par le dispositif

de la PSC. Ne tenez pas compte des mails y afférents.

Nous vous rappelons queda premiere,prise de gontact avec MGEN/se fera via votre adresse courriel professionnelle nominative.

Pensez a effectuer réguliérement un tri dansfvotre messageriesNous vous recommandons d’archiver ou de supprimer les anciens

messages afin d’éviter toute saturation et de garantir la réceptionde nouvelles communications. Cette adresse courriel vous servira

aussi de point d'entrée lorsque vous réaliserez,votre parcours d‘affiliation.

Vous étes déja adhérent, MGEN'? Vous devrez également réaliser votre parcours d’affiliation en cliquant sur le lien

d’affiliation que vousirecevrez et en utilisant vos,identifiant et mot de passe habituels de connexion a votre espace personnel

MGEN;/

Nous vOus remercions pour votre attention !

M. le Secrétaire général de la région académique Normandie,

Secrétaire général de ’académie de Normandie

Résiliation de la mutuelle précédente.

Les agents non affiliésala MGEN qui ne sont pas dispensés d’adhésion au contrat obligatoire PSC de la MGEN devront
résilier la mutuelle a laquelle ils étaient affiliés. A noter que MGEN n'est pas réglementairement habilitée a effectuer la
résiliation pour le compte de |'agent. L'agent doit se rapprocher de son opérateur actuel pour connaitre les modalités
et les délais de résiliation de son contrat : elles peuvent différer d'un organisme a l'autre.

Pour les agents affiliés a la MGEN, cette résiliation se fera automatiquement. lls devront toutefois faire toutes les
étapes d’affiliation, le contrat d’adhésion obligatoire a la PSC étant un nouveau contrat.


https://www.education.gouv.fr/la-protection-sociale-complementaire-pour-les-personnels-de-l-education-nationale-de-l-enseignement-325214
https://www.mgen.fr/psc-agents-en-esr-js/
https://www.mgen.fr/psc-agents-en-esr-js/
https://www.mgen.fr/psc-agents-en-esr-js/

Les retraités

Pour les retraités, 'adhésion au futur régime en santé sera facultative. lls auront un an pour faire leur choix, a partir de
leur date de départ en retraite (ou a partir de I'entrée en vigueur des nouveaux contrats pour celles et ceux qui sont
déja retraités). En cas de départ en retraite d’ici le 1°" mai 2026, vous disposerez également d'un an aprés avoir été
informé de cette mise en place pour effectuer votre démarche (cf calendrier d’affiliation).

Les retraités des ministeres et de leurs établissements publics peuvent demander a adhérer a ce nouveau contrat ainsi
gue leurs ayants droit. Mais ils n’ont aucune obligation.

L’adhésion pour les personnels retraités étant facultative, le ministére ne participera pas a la prise en charge de la
cotisation.

Conséquence : Les personnels néo retraités verront leurs revenus amputés mécaniq t et une augmentation
automatique de la complémentaire due a la perte de la participation employeur.

La cotisation pour les retraités sera plafonnée a 175% de la cotisation d’équili : 75,38 x 1“92&

Un fonds d'aide a destination des bénéficiaires retraités sera mis en place. L'objectif de ce fonds est de prendre en
charge une partie de la cotisation des retraités ayant les pensions les plus faibles. L'octroi de cette aide tient compte
des pensions du bénéficiaire retraité, avec I'objectif est de couvrir 30 % des agents retraités.

en fonction de I'a ar tranches annuelles a été

Le principe de I'évolution du montant de la cotisation des r
retenu, jusqu’a 70 ans (a compter de 25 ans pour des retr pour invalidité). Ceux ayant déja fait valoir leur droit a

retraite cotiseront en fonction du nombre d’années depuis leur départ (voir annexe 4).



Annexe 1 : extrait de la résolution sociale du 19°™ congrés de la FNEC FP-FO, 5-9 juin 2023

Le Congres, avec sa Confédération et la FGF-FO, rappelle
son attachement aux principes fondateurs de la Sécurité
Sociale de 1945 dont le financement est basé sur le salaire
différé et revendique un retour a une gestion paritaire sans
interférence de I'Etat, ni des mutuelles privées, dont certaines
sont devenues obligatoires dans le privé.

Contre la protection sociale complémentaire obligatoire

A partir du 1* janvier 2025, le décret n°2022-633 et I'arrété du
30 mai 2022, pris en application d’'un accord interministériel
signé par toutes les organisations syndicales, entreront en
application pour le volet santé.

A cette date, les agents de I'Education nationale, de
'Enseignement supérieur, des instituts de recherche, de
jeunesse et sport, et les personnels de plusieurs
établissements publics, vont étre obligés de souscrire a une
complémentaire santé sur la base d’'un panier desoin défini
par le décret cité ci-dessus, I'Etat remboursant a I'agent en
activité 50% du colt de cette cotisation, appelée cotisation
d’équilibre.

Ce financement de la protection sociale complémentaire par
le gouvernement est considéré par ce dernier comme un
effort de sa part d’améliorer I'attractivit¢ de la Fonction
publique et le pouvoir d’achat des agents. Dans un contexte
de blocage de la valeur du point d’indice, et de la perte de
pouvoir d’achat subie, et ce, depuis plusieurs années, c’est la
mise en place de ce que I'on appelle le «paguet salarial»,
auquel la FNEC FP-FO avec la FGF-FQ se sont toujours
opposées.

Il est important de noter que la cotisation d'équilibre qui sera
demandée aux actifs, retraités«et ayants droits est un fixe et
non un pourcentage du salaire, comme pratiqué aujourd'hui
par de nombreuses mutuelles, dont,la MGEN. Cela a,pour
effet que plus les salaires sont bas, plus la cotisation est
importante proportionnellement, et inversement. Ce sont donc
les collégues lesfplus,précaires‘comme lestAESH et AED, ou
des contractuels a tempstincomplet, ou encore les collegues
de catégories€ qui verront leur cotisation'augmenter:

Les retraiteés, dont la cotisation est plafonnée a 175% de la
cotisation d’équilibre, ne bénéficient pas de l'aide de I'Etat de
50%. Un fonds_d’aide,de solidarité est mis en place et sera
abondé sur“la base d’un), pourcentage sur la cotisation
d’équilibre payé par tous, actifs, retraités et ayants droits. Ce
pourcentage est prévu a 2% mais peut étre modifié.

Les ayant droits (conjoints® et enfants) peuvent également
adhérer au systéme. Leur-cotisation est plafonnée a 110% de
la cotisation d’équilibre et ils ne bénéficient pas d’'une aide de
I'Etat.

Des options pourront étre choisies par les agents pour
améliorer leurs bases de remboursement. La Fonction

publique prévoit une aide de 5 euros a chaque agent qui
souscrirait & une option.

Une commission paritaire de pilotage et de suivi (CPPS) est
créée. Elle est composée par des représentants des
syndicats représentatifs et des représentants de
I'administration. Ses compétences sont définies par l'article

28 du décret et dans ce cadre les organisations syndicales
seront amenées a prendre des dispositions de maniere a
permettre I'équilibre du systeme.

Régime obligatoire, financé par le salarié et I'employeur,
panier de soin et options fixés par une commission paritaire,
c’est un véritable régime de substitution a la sécurité sociale
que le gouvernement entend mettre en place.

Par ailleurs, il n’y a pas de couplage avec la prévoyance dans
le projet du gouvernement et des discussions ont débuté sur
le sujet en janvier 2023. Rappelons que les cotisations
actuelles des différentes mutuelles, dont la MGEN, integrent
la prévoyance. La dépendance, jugée trop colteuse n'est
méme pas évoguée.

C’est pourguoi le Congrés se\félicite que layFNECFP-FO se
soit prononcée contre ce systeme de protection sociale
complémentaire obligatoire et aitrefusé de signer le protocole
d’accord de méthode de sa mise en placeydans nos différents
ministéres et établissements,publics.

Le Congrés mandate la CEF pour ne pas signer d’accord qui
comporterait notamment :

-|'obligation d’adhésion
-une,absence de couplage santé-prévoyance
-I'exclusien des retraités comme ayant droit

Le Congres rappelle que les complémentaires, les mutuelles
ou les assurances privées n’ont pas vocation a se substituer a
lay, Sécurité ‘Sociale. Le Congres réaffirme son attachement
aux valeurs mutualistes historiques : caractére non lucratif,
démacratique et solidaire.

Le Congres réaffirme son opposition au «paquet salarial»
mélant rémunération et protection sociale complémentaire.

Le Congres revendique I'abandon de la mise en place de la
protection sociale complémentaire, c’est-a-dire I'abrogation du
décret n°2022-633 et de I'arrété du 30 mai 2022;

Le Congrés mandate ses représentants a la future
commission paritaire de pilotage et de suivi (CPPS), si elle
devait se mettre en place, pour ne jamais émettre de votes
qui seraient contraires aux intéréts matériels, moraux et
économiques des adhérents des syndicats, hotamment les
retraités.

Concernant le volet prévoyance, I'accord interministériel
précité prévoyait qu'un volet spécifique soit également
discuté.

Les discussions ayant débuté tres peu de temps avant les
travaux du Congres, peu d’éléments sont pour le moment
connus sur les projets du gouvernement.

Pour le Congres, les discussions sur le volet prévoyance de la
PSC ne peuvent aboutir a une remise en cause de nos droits
statutaires en la matiére.

Le Congres revendique le maintien de tous les droits
statutaires existants et leur amélioration en matiére de Congé
de maladie, de CLM de CLD qu’ils soient liés ou non au
travail.







Annexe 2 Formulaire de dispense

https://www.mgen.fr/fileadmin/templates/landing-page-men/fichiers/2508-NIV-

Formulaire de dispense DIG-DYN avec date.pdf

Attestation sur 'honneur 5".3"‘55

JEUNESSE
Demande de dispense d’affiliation ot o LN

SUPERIEUR
RECHERCHE
GRDUPE VYV s

Fraberwdid
Dans le cadre du contrat collectit obligateire mis en place par votre employeur, vous devenaz offilie de celui-ci par défaut.

Dang les situations prévues a I'artcle 3 du décret n"2022-533 du 22 awil 2022, vous pouvez demander une dispense d'affiliation a ce contrat.
Pour cela, vous devez compléter cette attestation et la joindre a votre parcours digital de demande de dispense.

Demandeur de la dispense - a compléter par l'agent

Nom de naissance: S [ _ Nomdusage: =
(Faculiatf]

Prénom : Date de naissance :

Tephone - pkiesy |He] E-mall -

Dates et motif de Ia dispense - & compléter par lagent

Date d'effet de |a di :10,1/0.512,0,2 6|

+ Si vous n'avez jamais été affilié & ce contrat, cette date correspond : -+ 8l vous éles déja affilié, cette date correspond :
- & la date de début du contrat collectif, - & la date de la situation justifiant la dispense si elle date de moins
- ou @ vetre date d'embauche, d'un mols,
- ou 4 |a date de renouvellement de votre dispense. = ou au premier jour du mois suivant la demande.

Cochez |2 case correspondant 8 votre motif de dispenss et compléter les informations demandées. Vous pouvez vous référer au tableau en page suivanie
pour connaitre les conditons de dispense selon vofre situation

Veillex & renseigner une date de fin de dispense postérieure & |a date d’effet du contrat (1= mal 2026). Par exemple, si vos droits sont valides
jusqu'au 311 2/2025 et que vous ne réslliez pas votre contrat, indiguez une date de fin de dispense au 31/12/2026.

[11- Couvert par un centrat santé individuel & la mise en place du contrat colleclif par votre employeur ou & votre date dembauche.
Date déchéance annuelle du contrat : | e

[T12- Bénéficiare en tant quassuré d'un contrat collectif santé obligatoire souserit par un autre employeur,
Date de fin de cowverture | | . [ |

[:]3-Eér‘é‘l‘nclalreanramq.u'aymtﬁmlt,allml‘aculml'ounblgamh,crunt:omrat llectif santé gatoire souscrit par 'employeur de votre conjolnt.
Date de fin de couverture : | |

[T14- En CDD et couvert par un contrat santé individuel. Date defindecbD:| . | , | | |

[T15- Beneficiaire dz la Complémentaire Santé Solidaire (CSS). DatedefindeC38:| . | . [ . . . |

[[16- Couvert par le régime complémentaire ' Assurance maladie des industries elactriques et gaziéres (CAMIEG)

Date de fin de couverture ;| | 1=
[17- Bénéficiare en tant qu'ayant droit d'un contrat santé individuel financé avec un « versement santé» d'un employeur.

Date de fin de couverlure pill
Ds- Couvert par un contrat collectif santé pour les militaires. Date de fin de couverure : - |

Vous attestez de I'exactitude des i portés ci-d

Vous avez été préalablement informé des 2 de la iation au bénéfice du régime collectif et obligateire de frais de santé ;

en renoncant a I'affiliation au réglma frais de santé, vous atout remboursement au titre dudit régime si vous avez des frais de santé ou
etau t dos p: du réegime en cas de oud pour los a pter do Ia date

de sispcnso d'affiliation santé. De fait, vous avez connaissance de la perte du bénéfice de la part patronale des cotisations « santé », du bénéfice

de la portabilité des droits en cas de chd indemnisé et du bénéfice du maintien des ties selon les conditions p dans le contrat,

Fata tel . | . [ . . . | signature:

MGEN, mmainculee sous le numéno SIREN 775 B35 399, muh.ﬂie soumise A dispasitions du livre I duCode de la muhaaite, sise 3, square Max Hymans 75748 Paris cedex 15
GNP Assurances, Socite el i 1au capital de §86 618 477 euros entiéement Ibéré, Entreprise regie par le Code des assurances, RCS Nanterre n®
541 737 06, sse 4 Promenade Ceeur r.l \-'Ele —82130 Isngea-»\uulneam MGEN et CNP Assurances sant soumises au contréle de ['Auarité de contréle prudentiel et de résolution
[ACPR), 4 Place de Budapes! CS 02450 - 75438 Parie C|
MGEN baite vos donnees pour i gestion de voire dossier, Pour exercer vos diols sur vos domies ou contacler le DPO, vous pouvez envoyer un courrer

—Centre da services de La Varriére - Protaction des Données - C5 10601 La Vemias § bis avenue Joseph Rallo - 78321 La Mesnil Saint
Eena Cadex cu veus rendrs sur le sile - mgen frimesdonnees’. Pour en savor plus, wous pouver consulter votre Mabice dinformation, et la Politque de
Configentialité disponibile sur mgen. . FR2ZIZISD_D1NWIY

DISP MEJSESR DI 112025



https://www.mgen.fr/fileadmin/templates/landing-page-men/fichiers/2508-NIV-Formulaire_de_dispense_DIG-DYN_avec_date.pdf
https://www.mgen.fr/fileadmin/templates/landing-page-men/fichiers/2508-NIV-Formulaire_de_dispense_DIG-DYN_avec_date.pdf

Récapitulatif des motifs de dispense et leurs conditions

Motif de dispense

1- Couverl par un contrat sante
individuel & la mise en place
du contrat collectif par votre
employeur ou & votre date
d'embauche

2- Bénéficiaire couvert en tant
qu'assuré par un confrat collectif
santé obligatoire souscrit par un
autre employeur

3- Beéneficiaire couvert en tant
qu'ayant droit, a titre facultatif ou
obligatoire, par un contrat collectif
santé obligatoire souscrit par
'employeur de voire conjoint

4-En CDD et couvert par un contrat
sante

5- Beneficiaire de la CSS

€- Couvert par le régime
complémentaire d'Assurance
Maladie des industries électriques
et gazigres (CAMIEG)

7- Beneéficiaire en tant qu'ayant
droitd'un conirat santé individuel
finance avec le «versement santé»
d'un employeur

B- Couvert par une couverture
collective pour les militaires

Le demandeur doit 2tre couvert
par une couverture santé
individuelle au moment de la mise
en place du contrat collectif

par son employeur, ou & sa

date d'embauche si celle-ci est
postérieura

Le demandeur doit &tre couvert
par un confrat collectif & afiliation
obligatoire, en qualité d'assure
principal

Le demandeur doit &tre couvert
par le contrat collectif de son
conjoint.

La couverture en tant qu'ayant
dralt peut &tre obligatoire ou
facultative

Le demandeur doit &tre en Contrat
a Durée Déterminée (CDD}

et déja couvert par une couverture
santé individuelle

Le demandeur peut demander
ung dispense sl est bénéficiaire
de la Complémentaire Sante
Solidaire (CSS)

Le demandeur doit &tre couvert
par ce disposiif en lant qu'assuré
ou ayant droit

Le demandeur doit &tre
couvert par ce dispositif
en tant qu'ayant droit

Le demandeur doit &tre couvert
par ce dispositif en tant qu'assure
ou ayant droit

Date de fin de dispense

a renseigner

Echéance annuele

du contrat individuel
(31/12 ou date
anniversaire},

sans pouvoir depasser
12 mois

Date de fin de couverlure,
et si elle n'est pas
connue, échéance
annuelle du contrat

Date de fin de couverture,
et sj elle n'est pas
connue, échéance
annuelle du confrat

Date de fin du COD

Date de fin de CSS

Date de fin de couverture
el sl elle n'est pas
connue, échéance
annuelle du confrat

Date de fin de couverture
et si elle n'est pas
connue, echéance
annuelle du contrat

Date de fin de couverture
el sl elle n'est pas
connue, échéance
annuelle du contrat

Motif renouvelable

Naon

Oul, g les conditions
sont remplies

Oui, 5 les conditions
sont remplies

Non, sauf nouveau
CcDD

Nar,
sauf renouvellement
des droits CSS

Oui, s les conditions
sont remplies

Oui, g les conditions
sont remplies

Oui, s les conditions
sont remplies

Votre dispense prendra fin a la date déchéance décrite ci-dessus (au plus fard). Vous devrez alors vous affilier au contrat collectif,
sauf si vous remplissez les conditions pour bénéficier d’'une nouvelle dispense (pour fe méme motif si celui-ci est renouvelabie

ou paur ur autre motif).

Vous pouvez & tout moment metire fin 4 votre dispense et demander I'affilation au contrat collectif. Dans ce cas, vous devez tormuler

la demande auprés de votre employeur.

DISF MEISESH NG 112025




Annexe 3

Comparatif des garanties Socle-Opt.A-Opt.B et contrat actuel MGEN « référence » (actif)

GARANTIES EN SANTE

MGEN Référence Actif

Poste de soins

|

Socle

I Option A I Option B

|

Catégorie Hospitalisation et Soins courants

Hospitalisation
Honoraires

Praticien
OPTAM/OPTAM-CO

Praticien non
OPTAM/OPTAM-CO

Forfaits et frais de
séjours

Forfait journalier
hospitalier

Forfait actes lourds

(participation forfaitaire
de 24 €)

Frais de séjour

Chambre particuliére
(sans limitation de
durée)

Court séjour et
maternité

Soins de suite

Psychiatrie

Ambulatoire

Frais d'accompagnant

Etablissement
conventionné

Etablissement non
conventionné

Socle Option A

150% 200% BR

130% 175% BR

100% FR -

100% FR -

100% BR -

50 €/ nuit 60 €/ nuit

40 €/ nuit 50 €/ nuit
45 €/ nuit 55 €/ nuit

25 €/ jour -

38,50 €/ nuit -

25 €/ nuit -

Option B

200% BR

175% BR

60 €/ nuit

50 €/ nuit

55 €/ nuit

Régime obligatoire

80%

80%

Non pris en
charge

Non pris en
charge

80%

Non pris en
charge

Non pris en
charge
Non pris en
charge
Non pris en
charge

Non pris en
charge

MGEN REFERENCE

70%

50%

Frais réels

Frais réels

20%

50 €/ nuitée

40 €/ nuitée
45 €/ nuitée

25€

38,50 €/ nuitée

Régime obligatoire +
MGEN REFERENCE

150%

130%

Frais réels

Frais réels

100%

50 €/ nuitée

40 €/ nuitée
45 €/ nuitée

25 €

38,50 €/ nuitée

Soins courants
Honoraires médicaux

Consultations / Visites
de médecins
généralistes

Praticien
OPTAM/OPTAM-CO

Praticien non
OPTAM/QPTAM-CO
Consultations / Visites
de médecins
spécialistes

Praticien
OPTAM/OPTAM-CO

Praticien non
OPTAM/OPTAM-CO
Actes techniques
médicaux

Praticien
OPTAM/OPTAM-CO

Praticien non
OPTAM/OPTAM-CO,
Actes d'imagerie
médicale

Praticien
OPTAM/OPTAM-CO

Praticien non
OPTAM/OPTAM-CO

Mammographie
praticien
OPTAM/OPTAM-CO

Mammographie
praticien non
OPTAM/OPTAM-CO
Honoraires
paramédicaux

Infirmiers, pédicures,
podologues,
orthophonistes,

Socle Option A

100% BR 5

100% BR =

150% BR

175% BR

130%BR 150% BR

150% BR 175% BR

130% BR 150% BR

130% BR 175% BR

100% BR 150% BR

130% BR 250% BR

100% BR 200% BR

100% BR 150% BR

Option'B

200% BR

175% BR

200% BR

175% BR

200% BR

175% BR

250% BR

200% BR

150% BR

Régime obligatoire

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

60%

MGEN REFERENCE

30%

30%

30%

30%

30%

30%

30%

30%

30%

30%

40%

Régime obligatoire +
MGEN REFERENCE

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




orthoptistes

Masseurs-
kinésithérapeutes

Analyses et examens
de laboratoire

Médicaments

Médicaments
remboursés par la
Sécurité sociale a 65 %

Médicaments
remboursés par la
Sécurité sociale a 30 %

Médicaments
remboursés par la
Sécurité sociale a 15%

Pharmacie prescrite
non remboursée par la
Sécurité sociale
(homéopathie,
contraceptifs, tests de
grossesse)

Matériel médical

Appareillage et
prothéses médicales
(hors aides auditives et
optique) : semelles
orthopédiques et autres
prothéses acceptées
par le RO

Prothéses

capillaires
Psychothérapie

Séances de
psychothérapie
remboursées

par la Sécurité
sociale

(selon les conditions et
tarifs définis par les
pouvoirs publics, dans la
limite d'un bilan et 11
séances par année
civile)

Frais de transport en
véhicule sanitaire
Ambulance, taxi
conventionné (hors
SMUR)

60%
130% BR 150% BR 150% BR

60%
100% BR - -

65%
100% BR - -

30%
100% BR - -
100% BR - -
70€/an 150 €/ an 150 €/ an

60%
200% BR - 250% BR

40%

40%

35%

70%

(

170%

\

185%

40%

100%

100%

100%

100%

230%

245%

100%

Dentaire

Soins et prothéses
100% Santé

Soins (hors

nsultations, soin
ourants, radiologie,

Inlay-onlay
remboursé par
la Sécurité
sociale

Prothéses fixes
(couronnes et bridges)

Prothéses amovibles

Prothéses provisoires

Inlay Core

Inlays onlays
d'obturation

Protheses fixes
(couronnes et bridges)
sur dent visible

Protheses fixes
(couronnes et bridges)

Catégorie Dentaire

Régime obligatoire
Opti Option B
60%

60%
60%
Panier Maitrisé
375% BR - 400% BR
375% BR - 400% BR
375% BR - 400% BR
375% BR - 400% BR
150% BR - 400% BR
Panier Libre
60%
300% BR - 350% BR
60%
250% BR - 350% BR

MGEN REFERENCE

Remboursement
total de la dépense
engagée. Pour un
traitement et un
tarif définis par les
pouvoirs publics

40%

150 € -
remboursement
Sécurité sociale

420 € -
remboursement
Sécurité sociale
216 € -
remboursement

Régime obligatoire +
MGEN REFERENCE
Remboursement
total de la dépense
engagée. Pour un
traitement et un
tarif définis par les
pouvoirs publics

100%

150 €

420 €

216 €




sur dent non visible

Prothéses amovibles
sur dent visible

Prothéses amovibles
sur dent non visible

Prothéses provisoires

Inlay Core

Implantologie

Couronne sur implant

Implants

Orthodontie

Orthodontie
(remboursée par la
Sécurité sociale)

Orthodontie (non
remboursée par la
Sécurité sociale

Aides auditives

Equipements 100%
Santé

Equipements a tarif
libre pour un
bénéficiaire (< ou > 20

Optique

Equipements 100%

charge, y compris
lentilles jetables

Chirurgie réfractive
dont kératotomie (par
ceil)

Equipements 100%
Santé
Equipements a tarif
libre

Monture

Verres

Autres prestations
optique

Lentilles prescrites
prises ou non prises en
charge, y compris
lentilles jetables

Chirurgie réfractive

300% BR

250% BR

300% BR

200% BR

200 €/ couronne
(max. 2/an)

500 €/ implant
(max. 2/an)

250% BR

400 € / semestre

Socle

Remboursement
total de la
dépense engagée

800 €

Remboursement
total de la
dépense engagée

50 €

Cf. grille optique

100 €/ an

400 €/ an

350% BR

350% BR

350% BR

350% BR

650 €/
implant (max.
2/an)

300% BR

500 €/
semestre

Option A Option B

150 €/ an

150 €/ an

60%

Régime obligatoire

60%

Régime obligatoire

remboursés
totalement

60% / 0%

Non pris en
charge

60% / 0%

Non pris en
charge

Sécurité sociale

200 € dans la limite
de 2 couronnes sur
2 années civiles
puis 161,25 € sur
les suivantes € -
remboursement
Sécurité sociale

500 € / implant
(limité a 2 implants
sur 2 années

civiles)

MGEN REFERENCE |

500 €

MGEN REFERENCE

Forfait 110 €

365 €

Forfait 110 €

365 €

200 € dans la limite
de 2 couronnes sur
2 années civiles
puis 161,25 € sur
les suivantes

Remboursement
sécurité sociale +
500 € / implant
(limité a 2 implants
sur 2 années
civiles)

Régime obligatoire +
MGEN REFERENCE

Mutualiste de 20 ans et plus

740 €

Régime obligatoire +
MGEN REFERENCE

Remboursement
Sécurité sociale +
forfait 110 €

365 €

Remboursement
Sécurité sociale +
forfait 110 €

365 €




dont kératotomie (par
ceil)

GRILLE OPTIQUE
Verre unifocal,
sphérique

Spherede-6a+6 60 € - 80€

110 € -

gphére < 6 ou Sphére > 130 €

Verre unifocal, sphéro-
cylindrique

Cylindre < + 4, sphére
de-620 6o¢€

Sphere > 0 et (sphere +
cylindre) S +6 6o¢€ B 8o0¢€
Sphére >0 et (sphére +
cylindre) > +6
Cylindre 2 + 0,25,
sphére<-6

110 € - 130 €

110 € - 130 €
Cylindre > + 4, sphére

de-6a0 110€ -

130 €

Verre multifocal ou
progressif sphérique
150 € -

Sphérede-4a+4 190 €

Sphére<-4ou>+4 200 € 240 €
Verre multifocal ou

progressif sphéro-

cylindrique

Cylindre < + 4, sphére
de-8240 150€ -
Sphere > 0 et (sphére +
cylindre) < + 8
Cylindre > + 4, sphére
de-8a0

150 € -

200 € -

Sphére >0 et (sphére +
cylindre) >+8 200¢€
Cylindre 2 + 0,25,

sphére <-8 200 €

Autres postes
Cures thermales
acceptées par la
Sécurité sociale :
honoraires,
traitements, frais
d'hébergement et

Option B

0% BR

4 séances /
an (limite 40 €
/ séance)

4 séances /
an (limite 40
€ / séance)

homéopathe, étiopathe,
pédicure-podologue,
acupuncteur,
psychomotricien,
sophrologue

10 séances /
an (limite 40 €
/ séance)

8 séances /
an (limite 40
€/ séance)

éances / an
(limite 30 €/
séance)

Psychologue

Actes refusés par la
Sécurité sociale

Vaccins, consultation
diététique, bilan
parodontal,
ostéodensitométrie
osseuse, sevrage
tabagique
Contraception, tests de
grossesse

80€/an - -

80€/an - -

Prévention

Verre unifocal (classe B) - Moins de 16 ans
Faible et moyenne correction (catégorie a)

60% 44,97 € 45 €
Verre unifocal (classe B) - A partir de 16 ans
Faible et moyenne correction (catégorie a)

60% 44,97 € 45 €

Verre multifocal ou progressif (classe B) - A partir de 16 ans
Faible et moyenne correction (catégorie c)

60% 119,97 € 120 €
Monture (classe B) - Moins de
60% 34,97 € SE

Monture (classe B

60%

MGEN REFERENCE

Régime obligatoire Régime obligatoire +

MGEN REFERENCE

Ostéopathie, Acupuncture, Homéopathie, Consultations
diététicien, Chiropraxie, Psychomotricité, Ergothérapie,
Sophrologie, Naturopathie, Etiopathie, Hypnothérapie, Pédicurie-

Podologie
Non pris en 100 €/année civile 100 €/année civile
charge avec un maximum avec un maximum
de 40 € par séance  de 40 € par séance
Psychothérapie

(20 séances maximum par année civile)
Non pris en 15 €/ séance
charge

15 €/ séance

Contraception non remboursée (féminine et masculine) / Tests
de grossesse, Vaccins prescrits non remboursés par la Sécurité




sociale

Non pris en 75 €/ année civile 75 €/ année civile

charge

60% 183 €/ acte Remboursement
Amniocentése, Sécurité sociale
Dépistage Prénatal Non 183 €/ acte - - pour le DPNI + 183
invasif €/ acte

Tout acte de prévention
remboursé par la 100% BR - -
Sécurité sociale




