EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS

APRIL Santé Primo

Calculs effectués en fonction de la Base de Remboursement de la Sécurité sociale en vigueur au 1 janvier 2023.

PRODUIT CONFORME 100 % SANTE

| Niveau1] Niveau 2  Niveau3 | Niveau 4  Niveaus | Niveau & | Niveau?

HOSPITALISATION
Dépense? 20€
. . Base de remboursement de la Sécurité sociale o€
Forfait journalier
hospitalier Remboursement Sécurité sociale 0€
(hebergement) Remboursement APRIL 20€ 20€ 20€ 20€ 20€ 20€ 20€
Reste acharge 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Dépense @ 66,59 €
s e Base de remboursement de la Sécurité sociale o€
Chambre particuliére
pour une nuit (sur Remboursement Sécurité sociale 0€
demande du potlent) Remboursement APRIL o€
Reste dcharge 66,59 €

Séjour avec actes lourds

Exemple d'une opération chirurgicale de la cataracte, en secteur privé

Frais de séjour

Dépense @ 794,04 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale 794,04 €
:;Zt:ﬁ ;fii::r en Remboursement Sécurité sociale 770,04 €
Remboursement APRIL 24 €
Reste a charge o€
Honoraires du médecin adhérent OPTAM ou OPTAM-CO
Dépense @ 413€
Opération en secteur | Base de remboursement de la Sécurité sociale 27170 €
E::il‘:s:aires chirurgien Remboursement Sécurité sociale 27170 €
OPTAM Remboursement APRIL o€ 5434€ | 10868€ | 14130€ | 14130€ | 14130€ | 14130€
Reste dcharge 141,30€ | 86,96€ | 32,62€ o€ o€ o€ o€
Honoraires du médecin secteur 2 (non adhérent OPTAM ou OPTAM-CO)
Dépense ® 451€
Opération en secteur Base de remboursement de la Sécurité sociale 27170 €
E;ir‘:sr: aires chirurgien Remboursement Sécurité sociale 27170 €
non OPTAM Remboursement APRIL 0€ o€ 40,76 € | 10868€ | 17661€ | 17930€ | 17930€
Reste acharge 179,30€ | 179,30€ | 13855€ | 70,62€ 270€ o€ o€

Séjour sans actes lourds

Exemple d’un suivi d'une pneumonie ou pleurésie pour un patient de plus de 17 ans, en hépital public

Frais de séjour

Frais de séjouren
secteur public

Dépense @ 333375€
Base de remboursement de la Sécurité sociale 333375€
Remboursement Sécurité sociale 2667€
Remboursement APRIL 666,75 €
Reste dcharge o€




Niveau1 | Niveau 2 | Niveau 3 | Niveau 4 | Niveau 5 | Niveau 6 | Niveau 7

Dépense @ 25€
CO_nsuIFatlor.\ d'un Base de remboursement de la Sécurité sociale 25€
médecin traitant
généraliste pour un Remboursement Sécurité sociale 16,50 €
z:t;lent deplusde1d Remboursement APRIL 750€
Reste a charge 1€
Dépense @ 32€
. P Base de remboursement de la Sécurité sociale 32€
Consultation pédiatre
pour enfant de moins Remboursement Sécurité sociale 2240 €
de6ans Remboursement APRIL 9,60€
Reste & charge o€
. ., . |Dé @ 30€
Consultation médecin CPONSe
spécialiste pour un Base de remboursement de la Sécurité sociale 30€
rsu:l'::z ;Iye nlz::IgZi o Remboursement Sécurité sociale 20€
ophtalmologie, Remboursement APRIL 9€
dermatologie, etc. N
r gie, etc.) Reste & charge 1€
Dépense @ 32€
. . Base de remboursement de la Sécurité sociale 32€
Consultation pédiatre
pour enfant de moins Remboursement Sécurité sociale 2240 €
de6ans Remboursement APRIL 9,60€
Reste acharge 0€
. L. Dépense®@ a4 €
Consultation médecin P
spécialiste pour un Base de remboursement de la Sécurité sociale 30€
patient de p_lus de. Remboursement Sécurité sociale 20€
18 ans (gynécologie,
ophtalmologie, Remboursement APRIL 9€ 14€ 1820€ | 2280€ 23€ 23€ 23€
dermatologie, etc.)* N
gle, ) Reste acharge 15€ 10,40 € 580€ 1,20€ 1€ 1€ 1€
Dépense @ 55 €
. P Basse de remboursement de la Sécurité sociale 23 €
Consultation pédiatre
pour enfantde 2 a 16 Remboursement Sécurité sociale 160 €
ans Remboursement APRIL 690€ | 690€ | 920€ | 1380€ | 1840€ | 2530€ | 2990 €
Reste & charge 32¢ 32€ 29,70€ 25,10€ | 20,50€ | 13,60€ 9€
. L. Dépense®@ 58 €
Consultation médecin P
spécialiste pour un Base de remboursement de la Sécurité sociale 23 €
patient de p}us de. Remboursement Sécurité sociale 1510 €
18 ans (gynecologle,
ophtalmologie, Remboursement APRIL 6,90 € 6,90 € 920€ 13,80 € 1840 € 2530€ | 2990€
dermatologie, etc. N
ge, ) Reste acharge 36€ 36€ 33,70€ | 29,10€ | 2450€ | 17,60€ 13€
Dépense @ 2563 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale 2440 €
Achat d’une paire de o
béquilles Remboursement Sécurité sociale 1464 €
Remboursement APRIL 976 € 976 € 1099 € 10,99 € 10,99 € 10,99 € 1099 €
Reste ¢ charge 1,23 € 1,23€ o€ o€ o€ o€ o€




| Niveau1 | Niveau 2  Niveau3 | Niveau 4| Niveaus | Niveau 6 | Niveau7 |

Soins et prothéses 100% santé

Dépense® 500 €

Couronne

céramo-métallique Base de remboursement de la Sécurité sociale 120€

surincives, canines et Remboursement Sécurité sociale 84 €

remiéres prémolaires
E’prothéses 100% Remboursement APRIL 416 €
santé N
) Reste acharge 0€

soins (hors 100% santé)
Dépense® 4338€
Base de remboursement de la Sécurité sociale 4338€

Détartrage Remboursement Sécurité sociale 3036 €
Remboursement APRIL 13,02€
Reste & charge 0€

Prothéses (hors 100% santé)
Dépense @ 54790 €
Basse de remboursement de la Sécurité sociale 120€

Couronne

céramo-métallique Remboursement Sécurité sociale 84€

surmolaires Remboursement APRIL 36€ 48¢€ 9%6€ | 144a€e | 186€ | 2858€ | 306€
Reste & charge 427,90 € | 415,90€ | 367,90€ | 319,90€ | 277,90 € | 205,90€ | 157,90 €

Orthodontie (moins de 16 ans)
Dépense @ 720€
Base de remboursement de la Sécurité sociale 19350 €

Traitement par année Remboursement Sécurité sociale 19350 €

(6 semestres max.)
Remboursement APRIL o€ o€ o€ 96,75€ | 14513€ | 14513 € | 290,25 €
Reste ccharge 526,50 € | 526,50 € | 526,50 € | 429,75 € | 381,38 € | 381,38€ | 236,30€
Dépense® ne
Base de remboursement de la Sécurité sociale 3450€

Verres simples Remboursement Sécurité sociale 2070 €

et monture
Remboursement APRIL 9130 €
Reste acharge 0€
Dépense © 210€
Base de remboursement de la Sécurité sociale 63 €

Verres progressifs N .

et monture Remboursement Sécurité sociale 3780€
Remboursement APRIL 17220 €
Reste & charge o€
Dépense® 339€
Basse de remboursement de la Sécurité sociale 0l5€

Verres simples Remboursement Sécurité sociale 0,09€

et monture
Remboursement APRIL 0,06 € 55 € 125€ 155 € 200€ 255 € 300 €
Reste & charge 338,85€ | 283,91€ | 21391€ | 18391€ | 13891€ | 8391€ | 3891€
Dépense® 601€
Base de remboursement de la Sécurité sociale 015€

Verres progressifs Remboursement Sécurité sociale 0,09€

et monture
Remboursement APRIL 0,06 € 200€ 225 € 250 € 275 € 300€ 350€
Reste acharge 600,85 € | 600,85€ | 375,91€ | 350,91€ | 325,91€ | 300,91€ | 250,91€
Dépense © 156,87 €
Basse de remboursement de la Sécurité sociale o€

Forfait annuel Remboursement Sécurité sociale o€
Remboursement APRIL o€ o€ 35€ o€ 75 € 0€ 100€
Reste & charge 156,87 € | 156,87 € | 121,87€ | 156,87€ | 8187€ | 156,87€ | 56,87€
Dépense® 1846,60 €
Base de remboursement de la Sécurité sociale o€

Operation t_:orrectrlce Remboursement Sécurité sociale o€

de la myopie
Remboursement APRIL o€ 100 € 100€ 125 € 150 € 150 € 200€
Reste ccharge 1846,60€ 1746,60€ [1746,60€ | 1721,60€ |1696,60€ |1696,60€ |1646,60€




| Nivoau1 | Niveau 2  Niveau3 | Niveau 4| Niveaus | Niveau 6 | Niveau7 |

Equipement100% Santé

Dépense© 950 €
. Base de remboursement de la Sécurité sociale 400 €
Par oreille pour un
patient de plus de 20 Remboursement Sécurité sociale 240 €
ans Remboursement APRIL 710 €
Reste acharge o€
Equipement (hors 100% Santé)
Dépense @ 1534 €
. Base de remboursement de la Sécurité sociale 400 €
Par oreille pour un
patient de plus de 20 Remboursement Sécurité sociale 240 €
ans Remboursement APRIL 160€ | 370€ | 160€ | 410€ | 160€ | 6I0€ | 160€
Reste dcharge 1134 € 924 € 1134 € 884 € 1134 € 684 € 1134 €

1) Tarif réglementaire

2) Prix moyen national de l'acte

3) Prix limite de vente

4) Tarif conventionnel

5) Honoraire limite de facturation

* Le remboursement du dépassement d’honoraires est calculé sur la base de remboursement du Régime Obligatoire fixée &1 23 €. Les éventuelles majoration
de coordination (5 €) et/ou majoration provisoire clinicienne (2 €) sont prises en charge &100% par le Régime Obligatoire et le contrat.

~ b
Comprendre 1€ de reste a charge Quest-ce quele DPTAM?
Franchises médicales et participation forfaitaire appliquées Le DPTAM est un terme générique visant les différents dispositifs
au 01/01/20 par la Sécurité sociale et non remboursées par ayant pour objet la maitrise des dépassements d’honoraires
votre contrat : des professionnels de santé conventionnés. Sont notamment
concernés les médecins ayant adhéré au Contrat d’Acceés
@ 1€ / consultation, acte technique et analyse biologique aux Soins (CAS) ou ayant choisi 'Option de Pratique Tarifaire

@ 0,50 € [ boite de médicaments, et par acte paramédical Maitrisée (OPTAM/OPTAM-CO).

e En consultant un médecin adhérant au DPTAM, vous bénéficiez
@ 2 €/ transport sanitaire d’'un meilleur remboursement des actes et consultations par la
Sécurité sociale.
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et sont la propriété d’APRIL Santé Prévoyance. Toute reproduction, partielle ou totale desdits éléments et textes de toute nature, est interdite et fera 'objet de poursuites judiciaires.

®,QPriL Santé Prévoyance

Immeuble Aprilium

114 boulevard Marius Vivier Merle 69439 LYON Cedex 03 . r
S.ASU. au capital de 540 640 € - RCS Lyon 428 702 419 - Intermédiaire en assurances - Immatriculée & 'ORIAS
sous le n° 07 002 609 (www.oriasfr). Autorité de contréle prudentiel et de résolution - 4 Place de Budapest -

CS 92459 - 75436 Paris Cedex 09.
Produit géré par APRIL Santé Prévoyance co-congu et assuré par UNMIMut. L"ASSURANCE EN PLUS FACILE



