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PROPOSITION GAMME ABELA /AMAVIE- PME-PMI

Qma

L‘union des médecines naturelles

Sauf indication patrticuliére, les garanties sont exprimées en % de la BR (Base de Remboursement de I'Assurance Maladie) et incluent les remboursements de

GARANTIES

HOSPITALISATION MEDICALE ET CHIRURGICALE (Y COMPRIS MATERNITE)

Frais hospitaliers

+ Honoraires (médecin, chirurgien, anesthésiste)

+ Frais de séjour (en établissement conventionné)

+ Frais de séjour (en établissement non conventionné)
Autres frais hospitaliers

+ Chambre particuliere

+ Lit d’'accompagnant enfant moins de 16 ans (maxi 10 jours/an)
+ Forfait hospitalier journalier

+ Transport des malades (ambulance, SAMU, SMUR, etc.)
sauf maternité et cure thermale

+ Hospitalisation a domicile

MEDECINE COURANTE (Y COMPRIS MATERNITE)
Consultation et visite médecin (acte conventionné ou non
conventionné)

Aucxiliaires médicaux (acte conventionné ou non conventionné)
Laboratoire

Imagerie - Radiologie - Echographie (acte conventionné ou non
conventionné)

Actes techniques médicaux (acte conventionné ou non
conventionné)

Pharmacie remboursée par 'AM

(médicaments, homéopathie, vaccins)

Soins a I'étranger

Honoraires de praticien de santé non remboursés par le RO :
Cf: Liste Abela Bien-étre(médecine a orientation naturelle)
(4 actes maxi/an et par bénéficiaire)

APPAREILLAGE ET PRESTATIONS DIVERSES
Appareillage - Orthopédie - Prothéses auditives

Allocation naissance ou adoption

Allocation Obséques en cas de décés d'un assuré avant 'age
de 65 ans

DENTAIRE

Soins dentaires remboursés par 'AM

Prothéses remboursées par I'AM

Orthodontie remboursée par I'AM

Implantologie

Parodontologie

Plafond dentaire annuel (par année civile et par bénéficiaire)

OPTIQUE

+ Forfait monture

+ Forfait verres unifocaux (-6 ; +6)

+ Forfait verres multifocaux ou autres unifocaux

+ Forfait par verre simple

+ Forfait par verre complexe

+ Forfait optique lentilles (y compris les lentilles jetables non
remboursées par 'AM)

Chirurgie réfractive des yeux (par ceil)

Plafond optique annuel (par année civile et par bénéficiaire)
DIVERS

Cures thermales acceptées par I'AM

Traitement arrét du tabac/pilules contraceptives
Ostéodensitométrie pour les femmes de plus de 50 ans

Vaccin antigrippe

Acte de prévention contrat responsable

20 € par acte dans la limite 30 € par acte dans la limite 40 € par acte dans la limite 50 € par acte dans la limite
de 4 actes par an par

de 4 actes par an par
bénéficiaire

125% BR
5%PMSS

500 €

125% BR
150% BR
150% BR

Néant

Néant

100%PMSS

3%PMSS
3%PMSS
4%PMSS
7%PMSS
12%PMSS

3%PMSS

Néant
100%PMSS

5%PMSS
5%PMSS

2%PMSS
100% FR (1
vaccin/an/bénéficiare)

PMSS : Plafond mensuel de la Sécurité Sociale (3129 € au ler Janvier 2014)

@ Hors Chirurgie esthétique

de 4 actes par an par
bénéficiaire

150% BR
10%PMSS

500 €

150% BR
200% BR
200% BR

bénéficiaire

200% BR
15%PMSS

500 €

200% BR
250% BR
250% BR

5% PMSS par implant dans 10% PMSS par implant

la limite de 3 implants par
an par bénéficaire

5 % PMSS par an et par
bénéficiaire
125%PMSS

4%PMSS
5%PMSS
6%PMSS
7%PMSS
12%PMSS

5%PMSS

5%PMSS
100%PMSS

10%PMSS
5%PMSS

3%PMSS
100% FR (1
vaccin/an/bénéficiare)

bénéficiaire
150%PMSS

5%PMSS

8%PMSS
10%PMSS

7%PMSS
12%PMSS

5%PMSS

10%PMSS
100%PMSS

15%PMSS
5%PMSS

3%PMSS
100% FR (1

vaccin/an/bénéficiare)
Prise en charge

125% BR 150% BR 200% BR 400% BR
125% BR 150% BR 200% BR 400% BR
125% BR 150% BR 200% BR 400% BR
1,5%PMSS 2%PMSS 3%PMSS 3%PMSS
1,5%PMSS 2%PMSS 3%PMSS 3%PMSS
Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels
100% BR 100% BR 100% BR 100% BR
125% BR 150% BR 200% BR 400% BR
125% BR 150% BR 200% BR 300% BR
125% BR 150% BR 200% BR 300% BR
125% BR 150% BR 200% BR 300% BR
125% BR 150% BR 200% BR 300% BR
125% BR 150% BR 200% BR 300% BR
125% BR 100% BR 100% BR 100% BR
125% BR 150% BR 200% BR 200% BR

de 4 actes par an par
bénéficiaire

300% BR

20%PMSS
500 €

300% BR
350% BR
300% BR

15% PMSS par implant

dans la limite de 3 implants dans la limite de 3 implants
par an par bénéficaire

10 % PMSS par an et par

par an par bénéficaire

15 % PMSS par an et par
bénéficiaire
200%PMSS

6%PMSS
10%PMSS
12%PMSS

7%PMSS
12%PMSS

8%PMSS

15%PMSS
100%PMSS

20%PMSS
5%PMSS

5%PMSS
100% FR (1
vaccin/an/bénéficiare)



