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Les cotisations fixées par I’Assemblée Générale annuelle de la Maison du
Fonctionnaire varient seulement en fonction de la garantie choisie par
I'adhérent, ou au profit de ses bénéficiaires (voir tableau ci-dessous).

Les prestations servies dépendent de la garantie choisie :

MaMut 1, MaMut 2, MaMut 3 (cf. tableau des prestations).

T 4 Paiement des cotisations

Les cotisations peuvent étre réglées au mois, au trimestre, au semestre ou a I'année.
Le paiement s’effectue soit par cheque, soit par prélevement automatique sur le compte
bancaire (seul le paiement mensuel s’effectue obligatoirement par prélevement).
"adhérent doit signaler tout changement de domiciliation bancaire.

g»” Modification de la garantie

Le membre participant a la possibilité d’opter pour une garantie différente de celle souscrite
lors de son adhésion. La modification intervient au 1¢" janvier de chaque année.

»” Cotisations mensuelles* (au 01/01/2012)

* incluant la taxe CMU a 6,27 % et la TSCA a 7 % (soit 13,27 % de taxes)

MaMut 3

cot enfant (-20ans) 27.30 €
cot jeune (20-29 ans) 52.10 €
cot adulte (+ 29 ans) 69.95 €

MaMut 2

cot enfant (-20ans) 20.70 €
cot jeune (20-29 ans) 38.95 €
cot adulte (+ 29 ans) 52.85 €

MaMut 1

cot enfant (-20ans) 14.50 €
cot jeune (20-29 ans) 27.60 €
cot adulte (+ 29 ans) 36.25 €

NB : gratuité pour les enfants au dela du 2™ (les enfants étant tous sous la méme garantie).
La cotisation jeune s’applique également aux éléves des écoles de la fonction publique.

(¥) Forfait journalier, Chambre particuliere et lit parent accompagnant enfant mineur : illimité en nombre de jours pour les hospitalisations médicales et chirurgicales
en établissement public ou privé, limité a 60 jours par année civile pour la réadaptation fonctionnelle, la psychiatrique, la convalescence, la maison de repos et pour tout
établissement de moyen séjour a caractére sanitaire pour adultes ou enfants.

(**) Le remboursement Sécurité sociale et MDF ne peut en aucun cas étre supérieur a la dépense engagée. Les pourcentages indiqués s'appliquent au tarif de base de
remboursement fixé par la Sécurité sociale. lls équivalent au remboursement de I'assurance maladie obligatoire et au remboursement de la MPV/MDF, hors retenues
effectuées par les Caisses (participation forfaitaire, Non respect du parcours de soins...).

PRESTATIONS
2012

ACTES MEDICAUX

Visite e consultation e radiologie e actes
complémentaires ® soins médicaux
externes e Ostéodensitométrie
Visite-consultation psychiatrique

Franchise 21 € pour actes lourds
(3fois par an)

ACTES PARAMEDICAUX
soins infirmiers e orthophonie e orthoptie
kinésithérapie e Prélevement + analyse

Soins sage femme
Acte d’Anatomo-cyto-pathologie

Ostéopathe, Diététicien, phytothérapeute,
accupunteur ou chiropracteur
Non pris en charge par la sécurité sociale

PHARMACIE

DENTAIRE

Soins conservateurs, radio
Orthodontie

Orthodontie (refusée Séc. Soc.)
Protheses dentaires

Actes dentaires hors nomenclature
(soins ou prothese)

OPTIQUE
Verres, montures, lentilles
(médicalement justifiées)

Chirurgie réfractive
TRANSPORT (médicalement justifié)

APPAREILLAGE
Petit appareillage
Appareil auditif
Prothése mammaire

CURES THERMALES
Actes medicaux
Etablissement Thermal
Hébergement / transport

HOSPITALISATION

Frais de séjour *

Acte chirurgical et d’anesthésie

Forfait journalier *

Chambre particuliére *

Lit parent accompagnant enfant mineur *

ACTES DE PREVENTION

Sécurité
Sociale

100 %
70%
100 %
70 %
Néant

100 %
60 %
100 %
70%

Néant

Selon remb.
Séc. Soc.

100 %
70%

70 % ou 100 %
Néant

70 % ou 100 %

Néant

65 % ou 100 %

Néant

65 % ou 100 %

65 % ou 100 %
65 % ou 100 %

100 %

70 % ou 100 %
65 %
65 %

80 % ou 100 %
80 % ou 100 %
Néant
Néant
Néant

Séc.soc. +
MaMut 1

100 %
100 %
100 %
100 %
21€

100 %
100 %

100 %
100 %

Neéant
100 %

100 %
100 %
100 %
Neéant
100 %

Néant

100 %

Néant

100 %

100 %
100 %
100 %

100 %
100 %
100 %

100 %
100 %
100 %
Néant
Néant

Séc.soc. +
MaMut 2

130 %
130 %
100 %
100 %
21€

100 %
100 %
100 %
100 %

20 €/ séance
(plafonné a 100 € annuel)

100 %

130 %

130 %

175 %
Forfait annuel 150 €

210 %
Forfait annuel 150 €

100 %
+ Forfait annuel 100 €
Majoré de 50 %
si non utilisé année n -1

100 €/oeil/an
100 %

130 %
130 % + forfait 150 €/an
100 % + Remb. soutien-gorge
adapté plafond 100 €/an

100 %
100 %
100 %

100 %

130 %

100 %
30 €/jour
20 €/jour

Séc.soc. +
MaMut 3

160 %
160 %
100 %
100 %
21€

100 %
100 %

100 %
100 %

20 €/ séance
(plafonné a 120 € annuel)

100 %

160 %

160 %

200 %
Forfait annuel 300 €

280 %
Forfait annuel 200 €

100 %
+ Forfait annuel 150 €
Majoré de 50 %
si non utilisé année n -1

150 €/oeil/an
100 %

160 %
160 % + forfait 200 €/an
100 % + Remb. soutien-gorge
adapté plafond 150 €/an

100 %
100 %
100 %

100 %

160 %

100 %
50 €/jour
40 €/jour

Orthophonie enfant (bilan du langage oral et/ou écrit), Dentaire (détartrage annuel
complet), Dentaire enfant (scellement prophylactique des puits, sillons, fissures),
Dépistage hépatite B et des troubles de I'audition: 100% des bases R.0
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