INTERIMAIRES SANTE

La mutuelle des salariés intérimaires

La complémentaire santé
spécialement concue
pour les intérimaires
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INTERIMAIRES SANTE

LA COMPLEMENTAIRE SANTE

Pourquoi une complémentaire santé ?

La Sécurité Sociale ne rembourse pas l'intégralité

de vos dépenses de santé : consultations, actes médicaux,
traitements, etc. Ce gqu'elle ne rembourse pas reste

a votre charge.

Depuis 2016, la loi impose aux employeurs de proposer
une complémentaire santé a leurs salariés afin de
faciliter leur accés aux soins et le remboursement

des dépenses de santé.

Intérimaires Santé pour réduire
vos frais de santé

Intérimaires Santé prend en charge tout ou partie de ces
frais non remboursés et vous permet ainsi de mieux faire
face aux dépenses de santé, notamment pour I'optique

et le dentaire.

Cette complémentaire santé est financée a moitié par votre
entreprise de travail temporaire et 2 moitié par vous-méme.
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La Sécurité sociale rembourse 16,50 €.

Sans Intérimaires Santé e reste & charge serait de 8,50 €

L'AFFILIATION

La couverture (aussi appelée affiliation)
a Intérimaires Santé est obligatoire et automatique.

Elle débute le premier jour du mois qui suit le dépassement de
414 heures cumulées en intérim au cours des 12 derniers
mois.

Elle débute dés la premiére heure travaillée pour les
intérimaires en CDI intérimaire ou en contrat
de mission de 3 mois et plus.

Dans tous les cas, le tarif est seulement de 0,0629 € par
heure payée.

Soit, 9,50€ par mois pour un temps plein pour le régime général.
Elle est de 6,04€ par mois pour un temps plein pour le régime
Alsace Moselle, soit 0,04€ par heure payée (tarifs 2023).

Les intérimaires qui n'ont pas encore dépassé 414
heures et qui le souhaitent, peuvent aussi bénéficier
d'une couverture dés le début de la mission en
souscrivant a 'adhésion anticipée, pour une cotisation
mensuelle de 38,27€ pour le régime Général

et de 24,18 € pour le régime Alsace Moselle.

Il est possible, dans certains cas, de renoncer a Intérimaires
Santé. Cette dispense est valable pour une durée limitée

et peut étre reconduite sur demande et sous conditions.

En renongant a Intérimaires Santé, I'intérimaire perd

le benéfice des avantages de la mutuelle,

IMPORTANT

onditions de revenus, les intérimaires
t 2 Complémentaire Santé Solidaire
(CSS). Elle vient compléter les remboursements de
I'Assurance maladie et peut étre financiérement tres
intéressante. Elle peut couvrir 'ensembile du foyer ou
intérimaire reste affilié a
le reste de lle).
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la
g se d'adhesion au regime
obligatoire d'Intérimaires Sante.

ultez la rubrique T entaire Santé Solidaire
sur interimairesSante.fr pour en savoir plus.

LA FAMILLE AUSSI
PEUT BENEFICIER
D'INTERIMAIRES SANTE

Dés que vous étes couvert, votre famille
peut l'étre aussi grace a option «Famille».

C'est une cotisation mensuelle qui vient s'ajouter

2 celle de la garantie de base obligatoire.

Elle est prélevée directement sur votre compte bancaire
apres souscription. Elle s'éléve a :

¢ 21,61 € par enfant, régime général
14,18 € par enfant, régime Alsace Moselle

¢ 38,27 € pour le conjoint, régime général
24,18 € pour le conjoint régime Alsace Moselle

CONJOINT CONCUBIN PARTENAIRE DE PACS
ENFANTS

v De moins de 21 ans a charge fiscale du salarié
ou de son conjoint

v De moins de 28 ans s'ils sont étudiants
ou en formation en alternance

v Ou reconnus infirmes, peu importe leur age.

Les intérimaires qui souhaitent étre encore mieux
remboursés de leurs dépenses de santé, peuvent
adhérer a I'option Garantie +.

C’est une cotisation mensuelle de 11,87 €
par adulte et 7,72 € par enfant qui vient s’ajouter
a la garantie de base obligatoire.
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LES AIDES FINANCIERES
POUR LINTERIMAIRE
ET SA FAMILLE

Pour le régime obligatoire

* Dés que vous entrez dans le régime obligatoire
(+ 414 heures, CDI-intérimaire ou contrat long
de 3 mois et plus), la cotisation de la couverture de base
est financée a hauteur de 50% par I'employeur.

. Egalement, I'option «Famille» bénéficie d'une aide

du FASTT de 50% sous conditions de ressources.

(®=PY Pour l'adhésion anticipée

Les intérimaires ayant adhéré a Intérimaires Santé
de maniere anticipée (ceux n'ayant pas encore dépassé
414 heures) bénéficient d’une aide au financement.

Pour en savoir plus, consultez la rubrique Mes aides
financiéres du site interimairesSante.fr

LES REMBOURSEMENTS
LE TIERS PAYANT

Avec Intérimaires Santé, vous disposez d'une carte de Tiers
payant qui vous dispense de régler une partie des frais de
santé et évite donc d'avancer I'argent. Elle est disponible
en téléchargement sur InterimairesSante.fr, Espace
Intérimaire, rubrique Espace Assuré.

Dés que vous étes couvert, vous pouvez bénéficier du
remboursement de tout ou partie de vos frais de santé.
Afin de faciliter le traitement des frais, et accélérer les
remboursements, nous vous invitons a nous transmettre :

* un RIB pour étre remboursé par virement,

» une attestation CPAM pour étre remboursé en 48 heures

AVEC INTERIMAIRES SANTE, i
VOUS BENEFICIEZ DU 100% SANTE

Les intérimaires couverts par Intérimaires Santé ont
egalement acceé &, qui leur
permettent de bénéficier de soins et d'équipements
intégralement remboursés. Ces pan s0ins
portent sur 3 postes de dé
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DES INTERIMAIRES

Parce que le travail temporaire est spécifique :

* des missions qui peuvent élre plus ou moins longues,
plus ou moing fréquentes,

* la possibilité d'avoir plusieurs employeurs sur une période
donnée,

* des périodes sans mission.

UNE MUTUELLE CONCUE
POUR LES INTERIMAIRES

Une cotisation calculée en fonction des heures
payées uniquement,. Elle est prélevée directement sur
le bulletin de salaire.

+'2, Une couverture automatique, méme avec plusieurs
employeurs,
Dés le 1 jour du mois qui suit le franchissement
de 414 heures de travail en intérim cumulées sur 12 mois
(et dés la 1** heure pour Izs intérimaires an CDI et les
contrats lengs de 3 mois et plus).

@ LE MAINTIEN GRATUIT DE LA COUVERTURE

Vous bénéficiez automatiquement d'un maintien gratuit
de la couverture (hors options facultatives) pendant

2 mois en fin de mission.

Lorsque vous n'étes plus en mission, vous ne
cotisez plus mais restez couverts pendant 2 mois
au minimum (jusqu'a 10 mois supplémentaires sous
conditions - voir le site In-érimaires Sante).

Ce maintien gratuit est prolonge pendant toute la période d'amét
de Iravail ou de conge materniie (sur présentatior de justificatifs).

Une cotisation réduite grice a la participation
financiére de I'employ a hauteur de 50%
et dont le montant mensuel est déterminé par
le nombre d’heures payées.

< Des remboursements rapides
o Jusqu'a 48 heures si nous disposons de ‘outes les piéces.

@ Une couverture renforcée pour les médecines
i douces, ainsi qu'un forfait maternite.

Vous pouvez vous connecter 7/7,
24h/24 sur le site :

interimairesSante.fr

L'ensemble ces informations et des démarches
sont accessibles en ligne sur I'Espace Intérimaire :
sulvl des heures, gestion de son dossler, snvol
des piéces justificatives...

Ou bien appeler :
\\
01 44 20 47 40

Du lundi au vendredi
De 8h30 & 18h

Votre carte de Tiers payant
- toujours avec vous

Télechargez | appli mobile Intéri

i de Tiers payant depuis votre smartphone,
méme sans connexion internat !

Pour vous connecter a I'application mobile,
vous devez d’abord réaliser votre premiére

pour accéder a 'application et & I'Espace
Intérimaire.

Disporvble sur i0S et Android

Intérimaires, vous avez une
question sur votre santeé ?

Vous pouvez consulter
un médecin généraliste

ou spécialiste par écrit,
téléphone ou vidéo, 24h/24
et 7j/7.

Ce service de MédecinDirect est pris en charge
a 100% par Intérimaires Santé.

En savoir plus sur www.interimairesSante.fr

Santé pour accéder facilement a votre carte

connexion a votre Espace Intérimaire sur le site

Vos identifiants de connexion seront identiques

30 & oggs - Crocits p1oto - Adeba Sock



( INTERIMAIRES SANTE TABLEAU DES GARANTIES ET GRILLES OPTIQUE - 01/01/2023

GARANTIE DE BASE GARANTIE +
NATURE DES FRAIS Remboursement Sécurité sociale Remboursement Sécurité sociale et
inclus (Assiette BR) Garantie de Base incluse (Assiette BR)
HOSPITALISATION
En cas d’hospitalisation médicale, chirurgicale et de maternité
Frais de séjour 100 % BR
Forfait journalier hospitalier 100 % des FR limité au forfait en vigueur
Honoraires
ﬁgtg: g?aﬁg'srt‘:]?:e(?f&) Adhérents DPTM 100 % BR 250 % BR
Actes techniques medicaux (ATM) Non adhérents DPTM 100% BR 200% BR
Autres honoraires
Chambre particuliére 40 €/ jour (durée maximale 12 jours)
TRANSPORT
Trasnport remboursé par la Sécurité sociale 100 % BR

SOINS COURANTS

Honoraires médicaux
Remboursés par la Sécurité sociale

Généralistes (Consultations et visites) Adnrents DPTM 180% B8R
Non adhérents DPTM 160% BR
L ) - Adhérents DPTM 180% BR
Spécialites (Consultations et visites) Non adhérents DPTM - 160% BR
Actes de chirurgie (ADC) Adhérents DPTM 180% BR
Actes techniques médicaux (ATM) Non adhérents DPTM 160% BR
Actes d’imagerie médicale (ADI) Adhérents DPTM 180% BR
Actes d’échographie (ADE) Non adhérents DPTM 160% BR
Auxiliaires médicaux 100% BR 120%
Analyses et examens de biologie médicale 100% BR
Médicaments (hors médicaments remboursés a 15%) 100% BR
Pharmacie (hors médicaments) 100% BR

Orthopédie, autres prothéses et appareillages

(hors auditives, dentaires et d’optique) 190%

Actes de prévention définis par la réglementation 100% BR

Non remboursés par la Sécurité sociale

Chiropractie, Etiopathie, Ostéopathie (si consultations pratiquées par 35 € par séance,

un professionnel de santé recensé au répertoire ADELI ou exergant dans la limite de 2 séances
dans un établissement recensé au répertoire FINESS) par année civile
Densitométrie osseuse 35 € par acte
Forfait maternité

Naissance ou adoption d’un enfant déclaré (cette garantie est limitée Forfait de 300€

a un paiement par enfant déclaré)
Les garanties du régime couvrent la prise en charge de la participation forfaitaire acquittée par le bénéficiaire en cas de réalisation d’un acte
coliteux (qualifiée de forfait sur les actes dits « lourds ») prévue au | de I'article R.160.16 du code de la Sécurité sociale.



GARANTIE DE BASE GARANTIE +
NATURE DES FRAIS Remboursement Sécurité sociale  Remboursement Sécurité sociale et
inclus (Assiette BR) Garantie de Base incluse (Assiette BR)

AIDES AUDITIVES
Equipements 100 % Santé @

Aides auditives pour les personnes au-dela de leur 20e anniversaire RSS + 100% des frais restant
a charge du bénéficiaire aprées
intervention de la Sécurité
Sociale, dans la limite des PLV®

Aides auditives pour les personnes jusqu’au 20° anniversaire ou les
personnes atteintes de cécité (entendue comme une acuité visuelle

inférieure a 1/20° aprés correction)
Equipements libres

Aides auditives RSS + 560 € par oreille ® RSS + 620€ par oreille ®

Piles et autres consommables ou accessoires 100% BR

DENTAIRE

Panier soins et protheses 100 % Santé ©

Soins prothétiques et autres appareillages prothétiques dentaires RSS + 100% des frais restant a charge du bénéficiaire aprés intervention
(dont inlay core) de la Sécurité sociale, dans la limite des HLF

Panier maitrisé ©

Inlay, onlay

Autres appareillages prothétiques dentaires (dont inlay core)
Panier libre @

Inlay, onlay

Autres appareillages prothétiques dentaires (dont inlay core)
Soins

Soins dentaires conservateurs, chirurgicaux ou de prévention 100% BR

Autres actes dentaires remboursés par la Sécurité sociale

Orthodontie 200% BR 320% BR
OPTIQUE

240% BR dans la limite des HLF 320% BR dans la limite des HLF

240% BR 320% BR

Equipements 100 % Santé ©
Monture de classe A (quel que soit I'age) ©

Verres de classe A (quel que soit I'age) ©
Prestation d’appairage pour des verres de classe A d’indices de

réfraction différents (tous niveaux)
Supplément pour verres avec filtres (verres de classe A)

Equipements libres (1

RSS + 100% des frais restant a charge du bénéficiaire apres intervention
de la Sécurité Sociale, dans la limite des PLV

CF. grille optique (prise en charge selon conditions définies, dans
le respect du minimum et dans la limite du maximum prévu par la

reglementation en vigueur du contrat responsable et panier de soins ANI)

Monture de classe B (quel que soit I'age) ©
Verres de classe B (quel que soit I'dge) ©

Prestations supplémentaires portant sur un équipement d’optique de classe A ou B

Prestation d’adaptation de la prescription médicale de verres

correcteurs aprés réalisation d’un examen de la réfraction, en cas

de renouvellement par I'opticien lunetier d’une ordonnance pour des

verres de classe A et de classe B 100% BR

Supplément pour verres avec filtres de classe B

Autres suppléments pour verres de classe A ou B (prisme / systéme
antiptosis / verres iséiconiques)

Autres dispositifs médicaux d’optique

Lentilles accentées par la Sécurité sociale RSS +110 € par année civile RSS +125 € par année civile
ptees p (au minimum 100% BR) (au minimum 100% BR)
Lentilles refusées par la SS (y compris lentilles jetables) 110 € par année civile 125 € par année civile

Chirurgie réfractive (Myopie, hypermétropie, astigmatisme, preshytie) 400 € par oeil



Dans le réseau optique ltelis : 100% FR par
verre
Défaut de visuel (dont les options sont décrites ci-dessous,
en fonction du type de verre et du défaut visuel)

Hors réseau optique ltelis

Verre Verre

‘ Verre Unifocal Verre Multifocal Verre

) ) } ) : : Unifocal | Unifocal :
Sphére ou Sphére + Cylindre Cylindre Organique Organique Majeurs | Mineurs Multifocal
Sphére [-2;+2] 0 Ind@ce 1,5 33 € 26 € 94 €
Sphere [-2: 0] 10; +4] Traitement contre les rayures
1 Traitement antireflet intégrant anti UV
Sphere + Cylindre [0;+2] >0 | etantilumiere bleue nocive 58 € 51 € 134 €
Précalibrage
Sphere [-4;-2[ou]+2; +4] 0 Ind!ce 1,6 38 € 31 € 104 €
Sphére [-4:-2[ 10; +4] | Traitement contre les rayures
2 Traitement antireflet intégrant anti UV et
Sphére + Cylindre 1+2; +4] >0 | antilumiere bleue nocive 68 € 61€ 154 €
Précalibrage
Sphére [-6; -4[ ou ]+4 ; +6] 0 Ind?ce 1,67 58 € 51¢€ 124 €
Spheére [-6; -4 10; +4] | Traitement contre les rayures
3 Traitement antireflet intégrant anti UV et
Sphére + Cylindre +4 ; +6] >0 anti lumiére bleue nocive 78 € 71 € 174 €
Précalibrage
Sphére [-8;-6[ou]+6 ; +8] 0 Ind?ce 1,74 76 € 70 € 144 €
Spheére [-8; -6] 10; +4] | Traitement contre les rayures
4 Traitement antireflet intégrant anti UV et
Sphére + Cylindre 146 ; +8] -~ | antilumiere bleue nocive 96 € 89 € 194 €
Précalibrage
Sphére <-8ou>+8 0 Indice 1,74
Sphére -8 : 0] > +4 | Traitement contre les rayures 104 € 82 € 165 €
5 Sphére <8 >0 Traitement antireflet intégrant anti UV et
anti lumiére bleue nocive
Sphere + Cylindre > +8 >0 | Précalibrage 124€ | 102¢€ 205 €
Monture de classe B 60 €
Monture de classe B 100 €
(RSS et régime complémentaire de BASE inclus)

@ Traitements et montants par verre de classe B avec la Garantie de base
(Inclus : remboursement Sécurité sociale)

@ Traitement supplémentaire et montants par verre de classe B avec I'Option Garantie +
(Inclus : remboursement Sécurité sociale + remboursement Garantie de Base + traitements Garantie de base)




ABREVIATIONS

BR : Base de remboursement retenue par I'assurance maladie
obligatoire pour déterminer le montant de son remboursement
CCAM : Classification commune des actes médicaux

DPTM (Dispositifs de Pratique Tarifaire Maitrisée) : OPTAM /
OPTAM-CO

OPTAM : Option Pratique Tarifaire Maitrisée

OPTAM-CO : Option Pratique Tarifaire Maitrisée - Chirurgie-
Obstétrique

FR : Frais réels engagés par le bénéficiaire

HLF : Honoraires limites de facturation fixés selon la reglementation
en vigueur a la date des soins effectués par le bénéficiaire

PLV : Prix limites de vente fixés selon la réglementation en vigueur
a la date des soins effectués par le bénéficiaire

PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale

RSS : Remboursement Sécurité Sociale = montant remboursé par
I’assurance maladie obligatoire et calculé par application du taux
de remboursement légal en vigueur a la base de remboursement
TM : Ticket Modérateur soit partie de la base de remboursement
non prise en charge par I'assurance maladie obligatoire (TM = BR
—RSS)

(1) Pour les piles, la garantie s’applique dans la limite du nombre

annuel de paquets fixé par I'arrété du 14.11.2018.

(2) Equipements de Classe |, tels que définis réglementairement.

(3) La garantie s’applique aux frais exposés pour 'acquisition d’une

aide auditive par oreille, par période de 4 ans suivant la date de

délivrance de I'aide auditive précédente (ce délai s’entendant pour
chaque oreille indépendamment).

(4) Equipements de Classe Il, tels que définis réglementairement.

S’agissant des aides auditives comprises dans I'équipement libre

(classe Il), la garantie couvre dans tous les cas, le montant minimal

de prise en charge fixé par la reglementation en vigueur relative

au « contrat responsable ». La prise en charge dans le cadre du

présent régime s’effectue par ailleurs dans la limite du plafond de

remboursement prévu par cette méme reglementation (1700 € RSS

inclus au 01.01.2021).

(5) Soins prothétiques et prothéses dentaires relevant du panier

100 % santé, tels que définis réglementairement.

(6) Soins prothétiques et prothéses dentaires relevant du panier

maitrisé, tels que définis réglementairement.

(7) Soins prothétiques et prothéses dentaires relevant du panier

libre, tels que définis réglementairement.

(8) Equipements de classe A et prestations supplémentaires portant

sur I'équipement de classe A pris en charge dans le cadre du «

100 % santé », tels que définis réglementairement. Panachage

des verres et monture : un équipement peut étre composé de deux

verres d’une part, et d’une monture d’autre part, appartenant a des

classes (A ou B) différentes.

(9) Conditions de renouvellement de I'équipement

- La garantie s’applique aux frais exposés pour I'acquisition d’un

équipement optique (composé de deux verres et d’une monture)

dans les conditions de renouvellement fixées par I’Arrété du

03.12.2018 modifiant la prise en charge d’optique médicale de la

Liste des Produits et Prestations (LPP) prévue a I'article L. 165-1 du

Code de la Sécurité sociale, et rappelées ci-apres.

e Pour les adultes et pour les enfants de 16 ans et plus, le
renouvellement de la prise en charge d’un équipement est
possible au terme d’une période minimale de deux ans aprés
la derniére prise en charge d’un équipement.

e Pour les enfants de plus de 6 ans et de moins de 16 ans, le
renouvellement de la prise en charge d’un équipement est
possible au terme d’une période minimale d’un an apres le
dernier remboursement d’un équipement.

e Pour les enfants jusqu’a 6 ans, le renouvellement de la prise

en charge d’un équipement est possible au terme d’une

période minimale de 6 mois aprés le dernier remboursement
d’un équipement uniquement en cas de mauvaise adaptation
de la monture a la morphologie du visage de I'enfant
entrainant une perte d’efficacité du verre correcteur. Dans
les autres cas, le délai d’'un an mentionné précédemment
s’applique.

Les différents délais s’entendent par rapport a la date de

délivrance du dernier dispositif de I'équipement optique concerné

pour I'application du délai. Les différents délais sont également
applicables pour le renouvellement séparé des éléments de

I’équipement, et dans ce cas, le délai de renouvellement s’apprécie

distinctement pour chaque élément.

- Par dérogation aux dispositions ci-dessus, le renouvellement

anticipé de la prise en charge pour raison médicale d’un

équipement pour les adultes et enfants d’au moins 16 ans est
permis au terme d’une période minimale d’un an lorsqu’intervient
une dégradation des performances oculaires dans I'une des
situations limitativement prévues par la LPP, et pour laquelle la
justification d’une évolution de la vue est effectuée soit au travers
d’une nouvelle prescription médicale, qui est comparée a la
prescription médicale précédente, soit lorsque I'opticien-lunetier
adapte la prescription médicale lors d’un renouvellement de
délivrance.

Par dérogation également, pour les enfants de moins de 16 ans,

aucun délai minimal de renouvellement des verres n’est applicable

lorsqu’intervient une dégradation des performances oculaires
objectivée par un ophtalmologiste sur une prescription médicale.

Par dérogation enfin, aucun délai minimal de renouvellement des

verres n’est applicable en cas d’évolution de la réfraction liée a des

situations médicales particuliéres (troubles de réfraction associés

a une pathologie ophtalmologique, a une pathologie générale ou a

la prise de médicaments au long cours), définies par la LPP, sous

réserve d’une nouvelle prescription médicale ophtalmologique.

- La prise en charge de deux équipements est autorisée

uniquement pour les patients ayant :

e Une intolérance ou une contre-indication aux verres
progressifs ou multifocaux, et présentant un déficit de vision
de pres et un déficit de vision de loin. La prise en charge peut
couvrir deux équipements corrigeant chacun un des deux
déficits mentionnés.

e Une amblyopie et / ou un strabisme nécessitant une
pénalisation optique. Pour ces patients, la prise en charge peut
couvrir deux équipements de corrections différentes a porter

en alternance.
(10) Equipements de classe B, tels que définis réglementairement.
Panachage des verres et monture : un équipement peut étre
composé de deux verres d’une part, et d’'une monture d’autre part,
appartenant a des classes (A ou B) différentes.

INTERIMAIRES SANTE est un régime géré par le groupe DIOT SIACI - Season, 39 rue Mstislav Rostropovitch 75815 Paris cedex 17 - www.s2hgroup.com
Courtier d’assurance ou de réassurance, courtier en opérations de banque et en services de paiement - N° d'immatriculation ORIAS 07 000 771 -
capital social 120 555 961,60 Euros 572 059 939 RCS Paris - APE 6622 Z - N° de TVA Intracommunautaire : FR 54 572 059 939



