PREMIUMCONSULTING I

DIRECTION GENERALE DE L’ AVIATION CIVILE

Appel public a la concurrence pour le référencement d’un organisme de
protection sociale complémentaire a destination des agents de la DGAC.

Annexe 1 au cahier des charges : Garanties SANTE

Juin 2017

23, avenue Victor Hugo - 75116 PARIS
Tél. 01.44.77.94.50
SAS au capital de 40 000 € - RCS Paris B 441 226 271 - APE 741G



PREMIUMCONSULTING I

Consultations/Visites généralistes OPTAM 100 % BR 150 % BR 220 % BR
Consultations/Visites généralistes non OPTAM 100 % BR 130 % BR 200% BR
Consultations/Visites spécialistes OPTAM 120 % BR 170 % BR 220 % BR
Consultations/Visites spécialistes non OPTAM 100 % BR 150 % BR 200 % BR
Actes techniques médicaux OPTAM 120 % BR 160 % BR 220 % BR
Actes techniques médicaux non OPTAM 100 % BR 140 % BR 200% BR
Analyses médicalies 100 % BR 150 % BR 200 % BR
Imagerie OPTAM 120 % BR 160 % BR 220 % BR
Imagerie non OPTAM 100 % BR 140 % BR 200% BR
Auxiliaires médicaux 100 % BR 130 % BR 150 % BR
Transport 100 % BR

Pharmacie a 65% 100 % BR

Pharmacie a 30% 100 % BR

Pharmacie a 15% 100 % BR

Vaccins contre la grippe 100 % FR

Vaccins non remboursés 40€/an 70€/an 100€/ an
Pharmacie non remboursée 40€/an 70€/an 100€/ an
Os.téopath'ie 20 €/ séance 40 €/ séance 40 €/ séance
Chiropractie , A .
Etiopathie 3séances/an 4 séances / an 5séances/an
Diététicien 20 €/ séance limité a 3séances / an
Psychologue 15€/séance (15/an) 20€/ séance (20/an)
Sewrage tabagique 150€/an 175€/an 200€/an
Frais de séjour 100 % BR

Honoraires médicaux OPTAM 140 % BR 180 % BR 220% BR
Honoraires médicaux non OPTAM 120 % BR 160 % BR 200 % BR
Honoraires chirurgicaux OPTAM 140 % BR 180 % BR 220% BR
Honoraires cirurgicaux non OPTAM 120 % BR 160 % BR 200 % BR
Chambre particuliére long séjour 40€/ jour 50€/ jour 70€/ jour
Chambre particuliére ambulatoire 20€/ jour 30€/ jour 40€/ jour
Frais accompagnant 15€/ jour 30€/ jour 45 €/ jour
Forfait actes lourds 100 % FR

Forfait journalier 100 % FR

Prestation de séjour hospitalier 10€/ jour

Soins dentaires 100 % BR

Inlay-Onlay 150 % BR 250 % BR 350 % BR
Prothéses dentaires acceptées 200 % BR 300 % BR 400 % BR
Orthodontie acceptée 200 % BR 300 % BR 400 % BR
Orthodontie refusée 300€/an 400€/ an
Implantologie (hors prothéses sur implant) 200€/an 400€/an 600€/an
Parodontologie refusée 50€/an 100€/ an 150€/an
Montures et verres Cf grille ci-dessous Cf grille ci-dessous Cf grille ci-dessous
Lentilles acceptées 100% BR +50€/ an 100% BR+125€/an  100% BR +200€/ an
Lentilles refusées 50€/an 125€/an 200€/an
Chirurgie réfractive 200€ / oeil 400 €/ ceil 600 €/ ceil
Petit appareillage 100 % BR 150 % BR

Grand appareillage 100 % BR 150 % BR 200 % BR
Appareillage auditif 200 % BR 350 % BR 500 % BR
Entretien appareil auditif (dont piles) 20€/an 40€/an 60€/an
Cures thermales 100 % BR 100% BR + 100€
Allocation naissance 100 € 200€ 300€
Assistance Oui

I’ensemble des actes de prévention prévus dans le cadre des contrats responsables est pris en charge selon les modalités
indiquées par le tableau de garanties pour les postes correspondants, a défaut au ticket modérateur

annexe_1_- garanties_sante.docx
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