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Votre offre 
sur mesure

MUTUELLE SANTÉ 
PRÉVENTION DES RISQUES SANTÉ



02

POURQUOI CHOISIR NOVALE ?
Sur mesure, innovante et proche de vos besoins

Services inclus 
dans votre formule santé

•	 Réseau de soins                        (hors INITIOL)
	 -	 Offreclair : une sélection qualitative  
		  de lunettes intégralement remboursées 
		  (81 montures d’origine française)
	 -	 Tarifs négociés en optique, dentaire, 
		  audioprothèse, ostéopathie/ chiropraxie, 
		  diététique, chirurgie de l’œil…
	 -	 Analyse gratuite de vos devis sous 72h
	 -	 Applications de prévention et géolocalisation 
		  des professionnels partenaires 

LES + :  Deuxième avis médical pour obtenir 
		       une nouvelle analyse de votre diagnostic
		       Service de mise en relation avec une 
	 	      infirmière à domicile

•	 Assistances à domicile 
	 -	 Aides à domicile : aide-ménagère,  
		  garde des animaux domestiques…
	 -	 Prise en charge des enfants : 
		  garde, conduite à l’école...
	 -	 Services de proximité : livraison de médicaments,  
		  de courses, portage d’espèces, de repas…

LES + : Soutien psychologique en cas d’évènement traumatisant
		      Cours d’activité physique en visio en cas de cancer
		      Prévention du stress au travail

•	 Protection juridique  
	 -	 Informations et aide aux démarches  
		  par des juristes qualifiés par téléphone
	 -	 Conseils et défense amiable
	 -	 Accompagnement et prise en charge de tout  
		  ou partie des frais judiciaires

LES + : Informations juridiques illimitées
Protection juridique en cas d’atteinte à l’intégrité 
physique et psychique y compris en cas de terrorisme

•	 Caution solidaire de prêts immobiliers 
	 gratuite pour faciliter votre installation

•	 Téléconsultation médicale illimitée 
	 -	 Obtention rapide d’un avis médical ou diagnostic,  
		  et si nécessaire délivrance d’une ordonnance 		
		  valable en pharmacie (y compris à l’étranger) 
	 -	 Service accessible 24h sur 24h et 7J/7 en vidéo 		
		  depuis ordinateur, mobile ou tablette 
	 -	 Accès à un nombre illimité de téléconsultations et 	
		  à un large choix de spécialités médicales 

SANTÉ LABELLISÉE 

vos ayants droit

INITIOL   ALTOL   EVOL    EXCELIOL

 CONFORMES 
100% SANTÉ   

160€/an
EN MÉDECINE DOUCE

Pour soulager les maux du quotidien

FORFAIT DE

30€/an
Pour votre abonnement sport

ou vélo libre-service

L’offre 

SANTÉ et/ou 
PRÉVOYANCE

Packs santé au choix En cas d’arrêt de travail

JUSQU'À100%
DU SALAIRE MAINTENU

30€/an
POUR L’AUTOMÉDICATION

Pour vos médicaments non 
remboursés y compris l’homéopathie

150€/an
POUR VOS SEMELLES

ORTHOPÉDIQUES

L’ASSISTANCE SANTÉ 
INCLUSE

Une aide à domicile après
un séjour à l’hôpital Pour toute adhésion avant le 31/10/2020*

DE COTISATIONS

Pour apaiser l'anxiété
et le stress quotidien

240€/an
POUR VOS CONSULTATIONS

PSYCHOLOGUES

progressives 
pour vous et  

160€/an
EN MÉDECINE DOUCE

Pour soulager les maux du quotidien

FORFAIT DE

30€/an
Pour votre abonnement sport

ou vélo libre-service

L’offre 

SANTÉ et/ou 
PRÉVOYANCE

Packs santé au choix En cas d’arrêt de travail

JUSQU'À100%
DU SALAIRE MAINTENU

30€/an
POUR L’AUTOMÉDICATION

Pour vos médicaments non 
remboursés y compris l’homéopathie

150€/an
POUR VOS SEMELLES

ORTHOPÉDIQUES

L’ASSISTANCE SANTÉ 
INCLUSE

Une aide à domicile après
un séjour à l’hôpital Pour toute adhésion avant le 31/10/2020*

DE COTISATIONS

Pour apaiser l'anxiété
et le stress quotidien

240€/an
POUR VOS CONSULTATIONS

PSYCHOLOGUES
160€/an

EN MÉDECINE DOUCE
Pour soulager les maux du quotidien

FORFAIT DE

30€/an
Pour votre abonnement sport

ou vélo libre-service

L’offre 

SANTÉ et/ou 
PRÉVOYANCE

Packs santé au choix En cas d’arrêt de travail

JUSQU'À100%
DU SALAIRE MAINTENU

30€/an
POUR L’AUTOMÉDICATION

Pour vos médicaments non 
remboursés y compris l’homéopathie

150€/an
POUR VOS SEMELLES

ORTHOPÉDIQUES

L’ASSISTANCE SANTÉ 
INCLUSE

Une aide à domicile après
un séjour à l’hôpital Pour toute adhésion avant le 31/10/2020*

DE COTISATIONS

Pour apaiser l'anxiété
et le stress quotidien

240€/an
POUR VOS CONSULTATIONS

PSYCHOLOGUES



SOINS COURANTS
Honoraires médicaux
  - Généralistes OPTAM (CO) 70 % BR 100 % BR 120 % BR 120 % BR 160 % BR
  - Généralistes non OPTAM (CO) 70 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 140 % BR
  - Spécialistes OPTAM (CO) 70 % BR 100 % BR 120 % BR 140 % BR 160 % BR
  - Spécialistes non OPTAM (CO) 70 % BR 100 % BR 100 % BR 120 % BR 140 % BR
  - Actes techniques médicaux OPTAM (CO) 70 % BR 100 % BR 120 % BR 120 % BR 160 % BR
  - Actes techniques médicaux non OPTAM (CO) 70 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 120 % BR
Honoraires paramédicaux 60 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR

Analyses et examens de laboratoire 60 % BR ou 
70 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR

Imagerie médicale OPTAM (CO) 70 % BR 100 % BR 120 % BR 120 % BR 160 % BR
Imagerie médicale non OPTAM (CO) 70 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 120 % BR
Médicaments

 - Médicaments remboursés à 65%, à 30% 
    ou à 15%

15% BR 
ou 30% BR  
ou 65 % BR

100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR

- Médicaments prescrits non remboursés,
   automédication, homéopathie Néant 30 € / an 30 € / an 30 € / an 30 € / an

Matériel médical
  - Petit appareillage 60 % BR 100 % BR 100 % BR 135 % BR 200 % BR
  - Matériel orthopédique 60 % BR 100 % BR 135 % BR 200 % BR 200 % BR
  - Grand appareillage et prothèses     
     orthopédiques acceptées et achat 
     de véhicules pour handicapés

60 % BR ou 
100 % BR 100 % BR 135 % BR 200 % BR 300 % BR

  - Prothèses capillaires Classe 1 
     ou accessoires 100 % BR

Remboursement 
intégral  

Sécurité Sociale

Remboursement 
intégral  

Sécurité Sociale

Remboursement 
intégral  

Sécurité Sociale

Remboursement 
intégral  

Sécurité Sociale

  - Prothèses capillaires Classe 2 
    ou accessoires 100 % BR 100 % BR

100 % BR + forfait, 
dans la limite de 
270 € / prothèse

100 % BR + forfait, 
dans la limite de 
270 € / prothèse

100 % BR  + forfait, 
dans la limite de
300 € / prothèse

  - Prothèse mammaire ou lingerie adaptée 
     (sur prescription et facture)

60 % BR ou 
100 % BR 100 % BR

100 % BR + forfait, 
dans la limite de 
270 € / prothèse

100 % BR + forfait, 
dans la limite de 
270 € / prothèse

100 % BR + forfait, 
dans la limite de 
300 € / prothèse

NOVALE SANTÉ LABELLISÉE
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Taux de  
remboursement 
Sécurité sociale

 INITIOL ALTOL EVOL EXCELIOL

Remboursement Sécurité sociale + NOVALE Santé

PRÉVENTION ET ACCOMPAGNEMENT
Semelles orthopédiques 60 % BR 150 €/an 150 €/an 150 €/an 150 €/an
Consultations ostéopathes, chiropracteurs, étiopathes, 
pédicures-podologues, homéopathes et acupuncteurs Néant 60 € / an 100 € / an 120 € / an 160 € / an 

Consultations de psychologues conventionnés, 
remboursées par la Sécurité sociale 60% BR 100% BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR

Consultations psychologues, psychothérapeutes, 
psychomotriciens, ergothérapeutes non 
remboursées par la Sécurité sociale

Néant 240 € / an 240 € / an 240 € / an 240 € / an

Forfait bilan nutrition Néant néant 20 € / an 20 € / an 20 € / an
Substituts nicotiniques Néant ou 

65 % BR
Néant ou 100 % BR 

+ 50 € / an
Néant ou 100 % BR 

+ 50 € / an
Néant ou 100 % BR 

+ 50 € / an
Néant ou 100 % BR 

+ 50 € / an
Crème solaire et vaccins (injections et 
buvables y compris voyage à l’étranger)  Néant néant 15 € / an 15 € / an 15 € / an

Protections périodiques et hygiéniques  
- sur facture ou ticket de caisse Néant 20€ / an 25€ / an 25€ / an 30€ / an

Tous contraceptifs prescrits non remboursés Néant Néant 50 € / an 50 € / an 50 € / an
Tous actes de prévention (liste de l’arrêté du 
08/06/2006)

60 % BR ou 
65 % BR ou 

70 % BR
100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR

Allocation cancer Néant 500 € 500 € 500 € 500 €

Consultation d’un gynécologue OPTAM(CO) avec dépassement d’honoraires maîtrisés : 44 €

Remboursement 
Sécurité sociale

Remboursement 
INTÉRIALE EVOEVOLL

Votre reste à charge

20 €

21 €

3 €

Remboursement 
Sécurité sociale

Remboursement 
INTÉRIALE EXCELIOEXCELIOLL

Votre reste à charge *

20 €

23 €

1 €

Remboursement 
Sécurité sociale

Remboursement 
INTÉRIALE INITIOINITIOLL

Votre reste à charge

20 €

9 €

15 €

Remboursement 
Sécurité sociale

Remboursement 
INTÉRIALE ALTOALTOLL

Votre reste à charge

20 €

15 €

9 €
* Participation forfaitaire non remboursable par les mutuelles.

POURQUOI CHOISIR NOVALE ?
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DENTAIRE
Soins et prothèses  «100% Santé» (*) 70 % BR Remboursement intégral

Soins et prothèses à tarifs maîtrisés ou libres Néant Tarifs négociés dans le réseau  

- Soins dentaires 70 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR
- Inlays-Onlays remboursés    70 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR
- Inlays core et Inlays core avec clavette  
   remboursés    70 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR  

+ forfait annuel 100 €

- Parodontologie 70 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 
+ forfait annuel 100 €

- Prothèses dentaires sur dents visibles 70 % BR 100 % BR
100 % BR + forfait, 

dans la limite de 
250 € / prothèse

100 % BR + forfait, 
dans la limite de 

407,50 € / prothèse

100 % BR + forfait, 
dans la limite de 

487,50 € / prothèse

- Prothèses dentaires sur dents non visibles 70 % BR 100 % BR
100 % BR + forfait, 

dans la limite de 
250 € / prothèse

100 % BR + forfait, 
dans la limite de 
250 € / prothèse

100 % BR + forfait, 
dans la limite de 
430 € / prothèse

- Prothèses dentaires fixes provisoires 70 % BR 100 % BR 48,90 € / prothèse 48,90 € / prothèse 48,90 € / prothèse

- Bridges sur dents visibles Néant ou 
70 % BR 100 % BR

Néant ou 100 % BR 
+ forfait, dans la limite 

de 600 € / bridge

Néant ou 100 % BR 
+ forfait, dans la limite 

de 1 000 € / bridge

Néant ou 100 % BR 
+ forfait, dans la limite 

de 1 200 € / bridge

- Bridges sur dents non visibles Néant ou 
70 % BR 100 % BR

Néant ou 100 % BR 
+ forfait, dans la limite 

de 600 € / bridge

Néant ou 100 % BR 
+ forfait, dans la limite 

de 600 € / bridge

Néant ou 100 % BR 
+ forfait, dans la limite 

de 1000 € / bridge

- Prothèses dentaires sur implant Néant ou 
70 % BR 100 % BR

Néant ou 100 % BR 
+ forfait, dans la limite 

de 200 € / prothèse

Néant ou 100 % BR 
+ forfait, dans la limite 

de 250 € / prothèse

Néant ou 100 % BR 
+ forfait, dans la limite 

de 250 € / prothèse

- Rebasage, réparation de fracture, adjonction 
   ou remplacement de dents ou crochets

Néant ou 
70 % BR 100 % BR

Néant ou 100 % BR 
+ forfait, dans la limite 

de 245 € / acte

Néant ou 100 % BR 
+ forfait, dans la limite 

de 245 € / acte

Néant ou 100 % BR 
+ forfait, dans la limite 

de 245 € / acte
Soins et prothèses non remboursés par la Sécurité sociale
- Parodontologie Néant Néant Néant Néant 100€ / an
- Prothèses dentaires sur dents visibles Néant Néant 250 € / prothèse 407,50 € / prothèse 487,50 € / prothèse
- Prothèses dentaires sur dents non visibles Néant Néant 250 € / prothèse 250 € / prothèse 430 € / prothèse
- Implantologie (pose d’implants) Néant Néant 250 € / an 350 € / an 600 € / an
Orthodontie

- Orthodontie remboursée 100 % BR 100 % BR
100 % BR+ forfait, 

dans la limite de 
380 € / semestre

100 % BR + forfait, 
dans la limite de 
500 € / semestre

100 % BR + forfait, 
dans la limite de 
650 € / semestre

- Autres actes liés à l’orthodontie (examen, 
   surveillance, contention) remboursés

70 % BR ou 
100 % BR 100 % BR 250 % BR 250 % BR 250 % BR

- Orthodontie non remboursée Néant Néant Néant 400 € / an 600 € / an

Complément de forfait pour tous soins, 
prothèses et orthodontie - sur facture

Néant, 
70% BR ou 
100 % BR

Néant 100 € / an 100 € / an 150€ / an

Taux de  
remboursement 
Sécurité sociale

 INITIOL ALTOL EVOL EXCELIOL

Remboursement Sécurité sociale + NOVALE Santé

MATERNITÉ
  - Dépistage des trisomies par analyse 
     de l’ADN fœtal circulant non remboursé Néant Néant Frais réels Frais réels Frais réels

  - Amniocentèse Néant ou 
100 % BR Néant ou 100 % BR Néant ou 100 % BR 

+ 65 € / acte
Néant ou 100 % BR 

+ 65 € / acte
Néant ou 100 % BR 

+ 65 € / acte

  - Caryotype fœtal Néant ou 
100 % BR Néant ou 100 % BR Néant ou 100 % BR 

+ 120 € / acte
Néant ou 100 % BR 

+ 120 € / acte
Néant ou 100 % BR 

+ 120 € / acte 

  - Péridurale Néant ou 
100 % BR Néant ou 100 % BR Néant ou 100 % BR 

+ 80 € / acte
Néant ou 100 % BR 

+ 80 € / acte
Néant ou 100 % BR 

+ 80 € / acte
  - Bilan acoustique du nouveau né 100 % BR 100 % BR 100 % BR + 23 € / acte 100 % BR + 23 € / acte 100 % BR + 23 € / acte

AIDES AUDITIVES
Équipements «100% Santé» (*) 60 % BR Remboursement intégral 1 aide auditive /oreille / 4 ans

Aides auditives à tarifs libres Néant Tarifs négociés dans le réseau  

- Aide auditive  
  prescrite par oreille 
  Bénéficiaire de 20 ans      
  et moins ou atteint de cécité

Renouvellement de 
l’équipement :

1 aide auditive /oreille
/ 4 ans 

60 % BR 1 400 € / oreille 1 700 € / oreille 1 700 € / oreille 1 700 € / oreille

- Aide auditive prescrite  
   par oreille 
   Bénéficiaire de plus de 20 ans

60 % BR 400 € / oreille 400 € / oreille 700 € / oreille 1 000 € / oreille 
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OPTIQUE
Équipements «100% Santé» (*)
Monture et verres - Prestations d’appairage 
et d’adaptation de la correction visuelle 

60 % BR Remboursement intégral 1 équipement / 2 ans

Équipements à tarifs libres
Renouvellement de l’équipement (monture + 2 verres)
16 ans et plus : 1 équipement / 2 ans
Moins de 16 ans :  1 équipement / an

Néant Tarifs négociés dans le réseau  

- Monture + 2 verres unifocaux simples A OU  
1 verre unifocal simple A + 1 verre unifocal complexe B 60 % BR 100 % BR 150 € 200 € 270 €

- Monture + 2 verres unifocaux complexes B 60 % BR 100 % BR 200 € 200 € 270 €

- Monture + 1 verre unifocal simple A + 1 verre 
multifocal ou progressif complexe B ou très 
complexe C 

OU 1 verre unifocal complexe B + 1 verre multifocal 
ou progressif complexe B ou très complexe C 

OU 1 verre multifocal ou progressif complexe B + 1 
verre multifocal ou progressif très complexe C 

OU 2 verres multifocaux ou progressifs complexes B 
ou très complexes C

60 % BR 100 % BR 200 € 300 € 410 €

Lentilles prescrites remboursées ou non Néant ou 
60% BR Néant ou 100 % BR  100 € / an   100 € / an  150 € / an

Chirurgie réfractive Néant Néant

Tarifs négociés 
dans le réseau 

250 € / oeil / an

Tarifs négociés 
dans le réseau 

250 € / oeil / an

Tarifs négociés 
dans le réseau 

350 € / oeil / an

Taux de  
remboursement 
Sécurité sociale

 INITIOL ALTOL EVOL EXCELIOL Taux de  
remboursement 
Sécurité sociale

 INITIOL ALTOL EVOL EXCELIOL

Remboursement Sécurité sociale + NOVALE Santé

HOSPITALISATION
Honoraires
  - Honoraires médicaux OPTAM (CO) 80 % BR 100 % BR 130 % BR 150 % BR 180 % BR
  - Honoraires médicaux non OPTAM (CO) 80 % BR 100 % BR 110 % BR 130 % BR 160 % BR
  - Honoraires chirurgicaux OPTAM (CO) 80 % BR 100 % BR 130 % BR 150 % BR 180 % BR
  - Honoraires chirurgicaux non OPTAM (CO) 80 % BR 100 % BR 110 % BR 130 % BR 160 % BR

Forfait journalier hospitalier Néant Prise en charge 
intégrale

Prise en charge 
intégrale

Prise en charge 
intégrale

Prise en charge 
intégrale

Forfait patient urgences Néant Prise en charge 
intégrale

Prise en charge 
intégrale

Prise en charge 
intégrale

Prise en charge 
intégrale

Forfait actes lourds Néant Frais réels / acte Frais réels / acte Frais réels / acte Frais réels / acte
Frais de séjour, durée illimitée 80 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Frais de transport 65 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Chambre particulière : court séjour (médecine, 
chirurgie, obstétrique), maternité, psychiatrie et soins de suite 
- en établissement conventionné par la Mutualité Française

Néant Néant 42 € / jour 47 € / jour 62 € / jour

Chambre particulière : court séjour (médecine, chirurgie, 
obstétrique), maternité, psychiatrie et soins de suite Néant Néant 40 € / jour 45 € / jour 60 € / jour

Frais d’accompagnement d’un mutualiste 
(enfants < 15 ans, handicapés < 20 ans, adultes > 70 ans) Néant Néant 38,50 € / jour 38,50 € / jour 38,50 € / jour

Forfait TV Néant Néant 3 € / jour 
limité à 45 jours/an

3 € / jour 
limité à 45 jours/an

3 € / jour 
limité à 45 jours/an

BR : Base de Remboursement, OPTAM(CO) : Option Pratique Tarifaire Maitrisée (Chirurgie et Obstétrique), 
(*) Les paniers 100% Santé vous permettent d’accéder à une offre sans reste à charge pour certaines prestations en optique, dentaire et aides auditives. Si vous ne souhaitez pas bénéficier des 
prestations comprises dans ces paniers 100% Santé, les remboursements se feront selon le niveau de garanties que vous avez choisi sur les paniers à prix libres ou tarifs maitrisés et dans la 
limite des Prix Limites de Ventes (PLV) et dans la limite des Honoraires Limites de Facturation (HLF) pour les tarifs 100% Santé et maîtrisés en dentaire fixés par la réglementation en vigueur.
Pour connaître les conditions et les remboursements en détail, notamment des aides auditives, se reporter au Règlement Mutualiste NOVALE labellisé.

Paire de lunettes à tarifs libres (monture + verres unifocaux) : 345 €
Remboursement 
Sécurité sociale

Remboursement 
INTÉRIALE EVOEVOLL

Votre reste à charge

0,09 €

199.91 €

145 €

Remboursement 
Sécurité sociale

Remboursement 
INTÉRIALE EXCELIOEXCELIOLL

Votre reste à charge 

0,09 €

269.91 €

75 €

Remboursement 
Sécurité sociale

Remboursement 
INTÉRIALE ALTOALTOLL

Votre reste à charge

0,09 €

149.91 €

195 €

AIDES AUDITIVES (suite)
- Accessoires (dont piles) 60 % BR 100 % BR 100 % BR 170 % BR 200 % BR

Amplificateur d’écoute (sur facture) Néant Néant 50 € / appareil / an 50 € / appareil / an 50 € / appareil / an



•	 Des remboursements complémentaires à ceux de votre formule santé NOVALE
•	 Une cotisation fixe et unique 
•	 Possibilité de souscrire un ou plusieurs packs pour cumuler les remboursements
•	 Une adhésion simple : sans formalités médicales, ni condition d’âge

LES PACKS SANTÉ OPTIONNELS LABELLISÉS
Personnalisez vos remboursements selon votre situation !
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Que vous soyez célibataire ou en couple, avec ou sans enfant, en activité ou retraité, nous savons qu’être bien remboursé de vos 
dépenses de santé est important pour vous.

PACK PROL

Des renforts adaptés à votre métier 
SOINS COURANTS

Forfait semelles orthopédiques 150 € / an

Médicaments et contraceptifs prescrits 
non remboursés par la Sécurité sociale, 
automédication, homéopathie

30 € / an

PRÉVENTION ET ACCOMPAGNEMENT
Consultations ostéopathes, étiopathes, 
sophrologues  60 € / an

Consultations diététicien  50 € / an 

OPTIQUE
Lentilles prescrites non remboursées 
par la Sécurité sociale 70 €

Chirurgie réfractive 150 € / œil / an

HOSPITALISATION
Chambre particulière ambulatoire 40 € / jour

Bilan social en 
cas d’accident 
invalidant
Pour identifier 
les solutions 
d’accompagnement 11,00€

par mois 
pour vous

PACK FAMILLEL

L’indispensable si vous êtes parent

Assistances complémentaires
•	 En cas d’hospitalisation  

d’un parent : 4h d’aide aux 
devoirs / semaine / enfant 
de moins de 15 ans

•	 En cas d’hospitalisation ou 
d’immobilisation d’un parent : 
conduite des enfants de moins  
de 15 ans aux activités 
extrascolaires

•	 Arrivée d’un nouvel enfant : 
informations santé et  
prévention, bilan nouvelle 
organisation de vie

8,20€
par mois 

DENTAIRE
Orthodontie avant 16 ans
remboursée 50 € / semestre

SOINS COURANTS
Médicaments prescrits non 
remboursés par la Sécurité 
sociale, automédication, 
homéopathie

20 € / an

PRÉVENTION ET ACCOMPAGNEMENT

Consultations Psychomotriciens 35 € / par séance 
(3 séances / an)

Forfait kinésithérapeute, 
ostéopathe / enfant < 5 ans  
(y compris kiné respiratoire)

50 € / an

Bilan orthophonique / 
consultation orthophoniste / 
enfant

30 € / séance 
(2 séances max)

Tous contraceptifs prescrits, 
contraceptif d’urgence, test 
de grossesse (sur facture) / 
bénéficiaire

50 € / an

pour toute 
la famille

Pourquoi 
choisir les 
packs santé ? 
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pour toute 
la famille

PACK RENFORTL

Pour vos dépenses de santé de confort

Assistances complémentaires
•	 Téléassistance 

en cas d’hospitalisation

•	 Assistance retour au domicile 
(mise à température du logement, 
ménage, courses…)

•	 Bilan prévention autonomie

10,20€ 
par mois 

6,10€ 
par mois 

pour votre enfant

SOINS COURANTS

Honoraires médicaux, imagerie médicale 
et échographie, soins externes (hors 
honoraires paramédicaux)

+ 50 % BR OPTAM (CO) 
et non OPTAM (CO) * 

+ 50 % BR OPTAM 
(CO) ou + 30 % BR non 

OPTAM (CO) ** 
Plafond 200 % BR

Médicaments et contraceptifs prescrits 
non remboursés par la Sécurité sociale, 
automédication, homéopathie 

30 € / an

Analyses et examens de laboratoire non 
remboursés par la Sécurité sociale 50 € / an

PRÉVENTION ET ACCOMPAGNEMENT
Thérapeutique de l’intime (homme et 
femme) : dispositfs liés aux troubles de 
la ménopause, andropause, et troubles 
de la sexualité  (sexologue, traitements 
d’appoint et/ou médicaments prescrits 
non remboursés par la Sécurité sociale) 

50 € / an 

OPTIQUE
Forfait équipement monture + verres 
multifocaux ou progressifs dans le réseau 

+ 50 € / équipement 
remboursé

HOSPITALISATION

Honoraires médicaux et chirurgicaux

+ 50 % BR OPTAM (CO) 
et non OPTAM (CO) * 

+ 50 % BR OPTAM 
(CO) ou + 30 % BR non 

OPTAM (CO) ** 
Plafond  200 % BR

Chambre particulière ambulatoire 40 € / jour

CURES THERMALES
Forfait cures thermales (sur facture) 150 € / an

pour vous 
ou votre conjoint

* Pour les formules santé dont le remboursement Sécurité sociale + mutuelle est > à 100 %.
** Pour les formules santé dont le remboursement Sécurité sociale + mutuelle est = à 100 %.

Pour connaître tous les details de remboursement, se reporter au Règlement Mutualiste 
NOVALE labellisé.

Intériale est soumise au contrôle de l’ACPR (Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution) - 4 place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS cedex 09.

Les garanties assistance sont assurées par :
IMA ASSURANCES, Société Anonyme, régie par le Code des assurances au capital 
de 7 000 000 euros entièrement libéré, Siège social : 118 Avenue de Paris CS 40 000 
- 79 033 Niort Cedex 09 - RCS de Niort n° 481 511 632.
La garantie protection juridique est assurée par  :
Juridica, Société Anonyme régie par le Code des assurances, au capital de 14 627 
854,68 €, Siège social : 1 Place Victorien Sardou – 78160 Marly-le-Roi - FRANCE. 
RCS Versailles n° 572 079 150.
Le réseau de soins est mis en œuvre par :
Santéclair, Société Anonyme, au capital de 3 834 029 euros - Siège social : 7 Mail 
Pablo Picasso - CS 74606- 44 046 Nantes Cedex 1 - RCS de Nantes n° 428 704 977.

Le service de Téléconsultation médicale est opéré par:
Qare, proposé et géré par Santéclair.
La  caution immobilière est assurée par  :
Union Mutualiste MFPrécaution inscrite au SIREN sous le n° 508 400 629 - 62 rue 
Jeanne d’Arc 75640 Paris Cedex 13.

Édition Décembre 2022 – Document publicitaire établi en fonction de la règlementation 
applicable au jour de la publication.

Garanties soumises à conditions, se reporter aux dispositions du Règlement 
Mutualiste et aux notices d’information. Imprimé sur papier recyclé à 60% – Certifié 
Écolabel Européen No. FR/011/003.


