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GAMME PROTECPRO - La garantie de toutes les expertises _RRO_
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Des garanties personnalisées
Vous choisissez, parmi les 10 formules et les 2 packs optionnels, ce qui correspond

le mieux a vos besoins.

PROTECPRO, c’est :

4 niveaux de remboursement
en hospitalisation
et en actes médicaux.

4 niveaux
en frais d’optique

5 niveaux
en frais dentaires

1 pack Bien-Etre
(facultatif)

1 pack Assistance
(facultatif)
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MUTUELLE INTERPROFESSIONNELLE
ANTILLES GUYANE
PARTENAIRE D’AG2R LA MONDIALE

Une question ? Besoin d’aide ?
Contactez-nous!

www.miag.fr

Choisir la solution la plus adaptée

9 .
4 Assurer ’essentiel
Hospitalisation, Pack Pack Pack Bien-Etre  Pack Assistance
Actes médicaux Optique Dentaire (facultatif) (facultatif)
' ' ' ]
PRO 10 ecoo0 ecoo0 ®0000
PRO 20 e000 ee00 ©0000
PRO 30 ee00 ®e00 ®e0000 v
4 Renforcer les postes importants
Hospitalisation, Pack Pack Pack Bien-Etre  Pack Assistance
Actes médicaux Optique Dentaire (facultatif) (facultatif)

PRO 40 ee00 ee00 ®e000 v v

PRO 50 eee0 ee00 eee00 v v

PRO 60 eee0 eee0 ®e000 v v

PRO 70 eeeo0 eeeo eeecoO v v

4 Choisir le tout confort

Hospitalisation, Pack Pack Pack Bien-Etre  Pack Assistance
Actes médicaux Optique Dentaire (facultatif) (facultatif)

PRO 80 ecoe eee0 ®ee000

PRO 90 ecoe eee0 ee000

PRO100 eocoe eocoe XYY
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Renforcer les postes importants AS SUrcr 1 ’ €SS entl el fojo Pholo PRode
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Choisir le tout confort [ [ N

PROTECPRO PRO 10 PRO 20 PRO 30 Lexique et renvois
HOSPITALISATION MEDICALE, CHIRURGICALE ET MATERNITE Prestations incluant le remboursement du Régime Obligatoire QUL e shoursement

Frais de sé¢jour 100 % BR 100 % BR 100 % BR RO : Régime obligatoire

Honoraires (actes de chirurgie, actes d’anesthésie, autres honoraires) - médecins non adhérents

RRO : Remboursement Régime Obligatoire.

) L . o . 100 % BR 100 % BR 180 % BR D.P.T.M. = Dispositif de pratique tarifaire maitrisée, a savoir :
aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée . .
C.A.S. = contrat d’accés aux soins.

Honoraires (actes de chirurgie, actes d'anesthésie, autres honoraires) - médecins adhérents aux 100 % BR 100 % BR 200 % BR OPTAM = option pratique tarifaire maitriséc.
dispositifs de pratique tarifaire maitrisée OPTAM CO = option pratique tarifaire maitrisée pour les chirurgiens et les
Chambre particuliere (limité a 90 jours par an) 40 €/jour 40 €/jour 60 €/jour obstétriciens
Forfait Journalier Hospitalicr (FJH) - sans limitation de durée 100 % FIH 100 % FJH 100 % FIH )l o e P el e prtnon comomee estpes
Frais d'accompagnement pour enfant hospitalisé de moins de 16 ans . . § (2) En cas d’équipement mixte, des plafonds intermédiaires s’appliquent.

RN . 40 €/jour 40 €/jour 60 €/jour (3) L’annualité est appréciée a compter de la date d’acquisition du premier élément
(limité & 30 jours par an) de Iéquipement (verre ou monture).
Transport remboursé par le RO 100 % BR 100 % BR 100 % BR La part non consommée une année n’est pas reportée 1’année suivante. Lors

— du changement de formule de garanties, la durée d’adhésion a la formule de

Actes médicaux garanties précédemment souscrite n’est pas prise en compte.

PRRT R . .. . . . . S Pour les adultes, le délai de 2 ans est réduit a un an en cas d’évolution de la vue.
Généralistes et spécialistes (consultations et visites) - médecins non adhérents aux dispositifs de 100 % BR 100 % BR 180 % BR niveaux dont la BR est > 3 100%).

pratique tarifaire maitrisée

Généralistes et spécialistes (consultations et visites) - médecins adhérents aux dispositifs de

. 100 % BR 100 % BR 200 % BR
pratique tarifaire maitrisée
Ac'tcg de chjrqrgic et techniques médicaux - médecins non adhérents aux dispositifs de pratique 100 % BR 100 % BR 180 % BR
tarifaire maitrisée
AcAt?s‘ de cll}n!rgie et techniques médicaux - médecins adhérents aux dispositifs de pratique 100 % BR 100 % BR 200 % BR
tarifaire maitrisée
Actes q’image.rie.médiial_e,'radiologie, et ¢échographie - médecins non adhérents aux dispositifs 100 % BR 100 % BR 180 % BR
de pratique tarifaire maitrisée
Actes d'imagerie médicale, radiologie, et échographie - médecins adhérents aux dispositifs de
100 % BR 100 % BR 200 % BR
pratique tarifaire maitrisée 00 00 00 EXEMPLE DE REMBOURSEMENT
Auxiliaires médicaux (infirmieres, kinésithérapeutes....) 100 % BR 100 % BR 100 % BR CONSULTATION SPECIALISTE®
Analyses 100 % BR 100 % BR 100 % BR . .
- — Prix de la consultation
Prothéses auditives (montant annuel) 100 % BR +200 € 100 % BR +200 € 100 % BR + 400 € P A .
56 € (dont 28 € de dépassements
Orthopédie et autres appareillages hors dentaire et hors auditif 100 % BR 100 % BR 200 % BR d’honoraires)
1 & 0, 0, 0,
_ S (Remboursement Régime ol
Pharmacie remboursée par le RO 100 % BR 100 % BR 100 % BR 18.60 € Remt Réoi L
Maternité ? -
: (Remboursement mutuelle n
Naissance (montant annuel) 100 € 100 € 200 € PRO 30
; -36,40 € 20
Cure thermale acceptée par le RO 5 :
Frais de traitement et honoraires 100 % BR 100 % BR 150 % BR ResteaiCharzclis
Frais de voyage et hébergement " Forfait de 100 € Forfait de 100 € Forfait de 200 € 1€ :i‘:liligalmn ol
ar ac
Actes de prévention (au sens des dispositions fixées par l'arrété du 8 juin 2006) 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Les prestations s’appliquent immédiatement, sans délai d’attente. Les garanties compr t les rembour ts de la Sécurité sociale sauf pour les forfaits exprimés en euros qui viennent

en complément des éventuels remboursements de la Sécurité sociale. Les remboursements sont limités aux frais réels engagés

Vos packs

Pack Optique

Pack Dentaire

Pack Bien-étre G

Pack Assistance —> Retour a ’accueil
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Renforcer les postes importants

Choisir le tout confort

Assurer ’essentiel

PRO10 PRO20 PRO30

//\l/\\

PACKS PROTECPRO

PRO 10

PRO 20

PRO 30

OPTIQUE @ Prestations incluant le remboursement du Régime Obligatoire
Lunettes adultes + Monture (la prise en charge maximale de la monture est de 150 €) Un équipement tous les 2 ans @

2 verres simples RRO +200 € RRO +300 € RRO + 300 €
2 verres progressifs RRO + 300 € RRO +400 € RRO +400 €
2 verres progressifs fortes corrections RRO + 300 € RRO +400 € RRO +400 €
Lunettes enfants + Monture (la prise en charge maximale de la monture est de 150 €) Un équipement par an®

2 verres simples RRO + 150 € RRO +200 € RRO +200 €
2 verres progressifs RRO +250 € RRO +350 € RRO +350 €
2 verres progressifs fortes corrections RRO +250 € RRO + 350 € RRO + 350 €
Lentilles

Acceptées ou refusées par le RO, lentilles jetables (montant annuel par bénéficiaire) 100 % BR + 100 € 100 % BR + 200 € 100 % BR + 200 €

Chirurgie réfractive (myopie, hypermétropie, astigmatisme, presbytie)

Crédit annuel
de 200 €/ceil

Crédit annuel
de 500 €/ceil

Crédit annuel
de 500 €/ceil

DENTAIRE Prestations incluant le remboursement du Régime Obligatoire
Soins dentaires (a l'exception des inlays onlays) 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Prothéses dentaires remboursées (y compris inlays onlays) par le RO 200 % BR 300 % BR 400 % BR
Prothéses dentaires non remboursées par le RO 150 % BR 250 % BR 350 % BR
Orthodontie acceptée/refusée par le RO 150 % BR 250 % BR 350 % BR
Parodontologie & I’exclusion d’actes réalisés dans le cadre de traitements implantaires, . Crédit annuel Crédit annuel
o . , Non pris en charge N

prothétiques ou endodontiques (montant annuel) de 100 € de 200 €
lmplantolog%e : pose d’un implgnt a l’ex‘clusion de tout acte annexe (tel que scanner, pilier et couronne) T g 400 € 800 €
montant par implant dans la limite de 3 implants par an
BIEN-ETRE FACULTATIF
Contraceptions prescrites Non proposé Non proposé
Sevrage tabagique Non proposé Non proposé For fal]t
Meédecine douce (ostéopathie, acupuncture, chiropractie, diététique, psychologues) Non proposé Non proposé 221(1;10nu€6':3)
Pharmacie non remboursée (par le RO) (vaccins anti-grippe et autres) Non proposé Non proposé
L’ASSISTANCE FACULTATIF (voir détail page 1).

Les prestations s’appliquent immédiatement, sans délai d’attente. Les garanties compr t les rembour ts de la Sécurité sociale sauf pour les forfaits exprimés en euros qui viennent

en complément des éventuels remboursements de la Sécurité sociale. Les remboursements sont limités aux frais réels engagés

Lexique et renvois

LEXIQUE :

D.P.T.M. = Dispositif de pratique tarifaire maitrisée, a savoir :

C.A.S. = contrat d’accés aux soins.

OPTAM = option pratique tarifaire maitrisée.

OPTAM CO = option pratique tarifaire maitrisée pour les chirurgiens et les

obstétriciens

(3) En cas d’équipement mixte, des plafonds intermédiaires s’appliquent.

(4) La prise en charge est limitée a un équipement (Monture et verres) tous les deu
ans. La période peut étre réduite a un an pour les enfants mineurs ou en cas de
renouvellement de I’équipement justifié

par une évolution de la vue. La période de deux ans est appréciée a la date
d’acquisition de Iéquipement.

(5) L’annualité est appréciée par année civile, la part consommée n’est pas reportée

I’année suivante.

2 PACKS FACULTATIFS :

Le PACK BIEN-ETRE a partir du niveau PRO30, pour une
prise en charge des médicaments et d
remboursés par le Régime Obligatoire,

(dont ostéopathe, acupuncture...).

ANCE en cas d’hospitalisati
maladie ou d’accident en France ou a I’étranger. Vo
ppel téléphonique de cor

tiques, juridiques ou
mpléte (garde d’enfa

aide ménagere, livraison de médicaments...).

Retour a ’accueil
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