DES SERVICES INCLUS

Pour faciliter le quotidien de tous :

¢ Des réductions pour vos lunettes et audioprothéses grace a nos réseaux d’opticiens et audioprothésistes
partenaires, Kalixia

e L’assistance RMA : aide a domicile, prestations en cas d’'immobilisation ou de maladie

e Téléconsultations avec la plateforme e-santé MAIIA : prise de rendez-vous avec vos praticiens ou
téléconsultations 7j/7 et 24h/24

e Deuxiéme avis ( ) est un service dédié au patient et a son médecin pour
permettre a tous d’accéder a un haut niveau d’expertise médicale en cas de situation médicale complexe

eLe fonds d’action sociale : les membres participants peuvent bénéficier du service des aides
exceptionnelles pour le financement des frais de santé. En cas de situation de handicap ou de dépendance,
ces aides peuvent également intervenir pour 'aménagement d’'un domicile, d’un véhicule ou d’appareillage
lié au handicap. Des aides exceptionnelles peuvent également étre octroyées a la suite de catastrophes
naturelles

Votre agence :
@ 19 Rue Nicolas Chorier 38000 GRENOBLE

Contactez un conseiller MNTau 09 72 72 02 02
(prix d’'un appel local du lundi au vendredi de 8h30 a 18h30)

OO0MmMXOD

Mutuelle Nationale Territoriale, 4 rue d’Athénes - 75009 Paris. Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il

du Code de la mutualité, immatriculée au répertoire SIRENE sous le numéro SIREN 775 678 584. Document

a caractere publicitaire et non contractuel. Ne pas jeter sur la voie publique. Studio des Plantes Création. ,/
Crédit Photos : Livia Saavedra - Photographies retouchées. Septembre 2024
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POURQUOI CHOISIR LA
CONVENTION DE
PARTICIPATION SANTE ?

Les frais de santé peuvent peser lourdement sur votre
budget et parfois vous amener a faire des choix
difficiles, notamment en matiére de soins dentaires,
d’optique ou de frais chirurgicaux. Pour y répondre
votre collectivité vous propose une convention de
participation sur le risque « Santé » (mutuelle)
comprenant quatre formules de couverture
spécialement concues et négociées collectivement
pour offrir le meilleur rapport qualité-prix.

Cette convention de participation négociée par le
Centre de gestion de l'lsére entre en vigueur au 1°¢
janvier 2027 pour une durée de 6 ans.

Elle garantie non seulement une protection étendue,
mais aussi des cotisations maitrisées dans le temps.

QUELLES SONT LES
GARANTIES PROPOSEES ?

Vous pourrez choisir parmi quatre formules
progressives celle qui correspond le mieux a vos
besoins.

Chacune des formules santé MNT integre le dispositif
100 % Santé, qui garantit une prise en charge optimale
sans reste a charge en optique, dentaire et audio-
protheses.

LES CONDITIONS D’ADHESION

* Pasde limite d’age
*  Pas de questionnaire médical

. Pas de délai de carence

. Pour les agents a la retraite, I'adhésion est possible
sans condition, des lors que la derniére collectivité du

retraité, est souscriptrice de la convention.

QUI PEUT ADHERER ?

Peuvent adhérer au titre de la présente convention de
participation proposée par le Cdg38 :

» Les bénéficiaires actifs en qualité d’agents
fonctionnaires et contractuels de droit public ou de
droit privé dans l'effectif de I'employeur, méme a
temps non-complet, y compris les fonctionnaires
momentanément privés d’emploi (FMPE), les agents
détachés, les agents mis a disposition.

» Les bénéficiaires retraités en qualité de titulaire d'une
pension de retraite de droit direct d’'un régime de base,
qui étaient auparavant agents fonctionnaires et
contractuels de droit public ou de droit privé dans
I’effectif de I'employeur.

» Les bénéficiaires ayants-droit des actifs ou des
retraités, qui sont dans I'une des situations suivantes :

* Conjoint non séparé de corps dans les conditions
prévues a l'article 296 du code civil d'un bénéficiaire
actif ou retraité

* Personne liée par un pacte civil de solidarité a un
bénéficiaire actif ou retraité

* Personne vivant en concubinage avec un bénéficiaire
actif ou retraité

* Enfant ou petit-enfant d'un bénéficiaire actif ou
retraité, ou de leur conjoint ou d'une personne liée a
eux par un pacte civil de solidarité ou vivant en
concubinage avec eux, ou enfant confié par décision de
justice aux mémes personnes, a leur charge et ne
bénéficiant pas d'un autre régime ou dispositif de
protection sociale complémentaire au titre de leur
activité professionnelle, et qui est agé de moins de 21
ans, ou agé de moins de 25 ans, s'il justifie de la
poursuite de ses études, est en contrat d'apprentissage
ou est demandeur d'emploi, ou reconnu en situation
de handicap par la commission mentionnée a l'article L.
241-5 du code de I'action sociale et des familles.

Les bénéficiaires ayants-droit peuvent adhérer a tout
moment au contrat collectif.

Peio et ses collegues,
agents'des'espaces verts
de laville de Biarritz.

COMMENT ADHERER ?

L'adhésion peut se faire par retour d’un bulletin
d’adhésion papier ou par adhésion en ligne,
simple, sécurisée et plus rapide. Votre
collectivité-employeur dispose d’un lien internet
permettant votre adhésion. Il suffit de s’y
connecter, renseigner ses informations
personnelles et signer électroniquement.

COMMENT RESILIER VOTRE
CONTRAT ACTUEL ?

Pour adhérer au contrat collectif du Cdg38, I'agent
doit dénoncer son contrat santé actuel, la
résiliation infra annuelle permet aujourd’hui une
résiliation de son contrat a tout moment apres un
an d’ancienneté.

v" Vous étes adhérent a la MNT : résiliation prise
en charge par la MNT. A noter que vous devez
solliciter votre adhésion au préalable.

v’ Vous étes adhérent a une autre mutuelle : vous
devez vous renseigner auprés de l'organisme
assureur

v/ Vous étes bénéficiaire du contrat de votre
conjoint ou d'un parent : le parent ou le
conjoint titulaire du contrat doit se renseigner
aupres de I'organisme assureur

LE CHANGEMENT DE GARANTIE

L’Assuré choisit I'un des niveaux prévus au tableau
des garanties des conditions particulieres.

Il peut changer de niveau en cas d’adhésion
préalable a un niveau depuis au moins une année.
La modification de garantie intervient le ler du
mois suivant le délai de 2 mois d’envoi de la
demande.



VOS AVANTAGES QUELS SONT LES TARIFS MENSUELS PROPOSES ?
ADHERENTS

Renseignez-vous aupreés de votre collectivité pour connaitre le montant de la participation employeur.

*\Vous n’avez pas d’avance de frais grace au tiers c s aaa s AT
P & La participation de 'employeur est a déduire des montants indiqués ci-dessous.

payant aupres d’un large panel de professionnels

de santé
’ . 7 i i i
eUn espace adhérent en ligne pour déposer et Grille des montants mensuels de cotisation TTC par personne
suivre vos demandes de remboursements, Age Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4
consulter et teIecharger vos documents, modifier Enfant (gratuité a compter du 3éme) 12,97 € 17,63 € 31,12 € 38,85 €
vos informations personnelles, accéder a des
services sante... Adulte actif de moins de 30 ans inclus 20,40 € 30,93 € 48,96 € 61,11 €
. . o . .
Des conseillers de proximité, disponibles en Adulte actif de plus de 30 ans 4 40 ans re3sc sosec cLoze ey
agence ou par téléphone, pour vous aiguiller a inclus ’ ! ’ ’
tout moment. i 3
Adulte actif de pil:;:: 40 ans a 50 ans 36,45 € 50,48 € 78,20 € 97,61 €
e\ous pouvez également réaliser des bilans
réguliers de vos besoins pour vous assurer que Adulte actif de plus de 50 ans 44,16 € 59,32 € 86,37 € 107,80 €
vous étes correctement protégé.
Retraité 62,45 € 79,82 € 132,60 € 165,51 €

COTISATIONS

* |’adge de I'adhérent détermine la tranche de cotisation des ayants droit.

* Lastructure de cotisation est Adulte/Enfant, par tranches d’age.

* Les montants de cotisation s’entendent par personne a assurer, bénéficiaire des garanties.
Ainsi, et a titre d’exemple, pour un assuré agent de 41 ans qui rattache sur son adhésion sa
conjointe de 38 ans et son enfant de moins de 18 ans, la cotisation totale a payer est celle du
cumul des cotisations de la tranche adulte de 40 a 50 ans + de la tranche adulte de 30 a 40

ans + cotisation enfant.

* Les cotisations évolueront de 3 % la 2eme et 3éme année (soit, en 2028 et 2029), hors
évolution réglementaire, législative ou fiscale.

* La gratuité de la cotisation « enfant » s'applique a partir du 3éme enfant.
* Laformule de garantie pour I'adhérent et ses ayants droit est identique.

* Le taux de cotisation change au ler janvier suivant le 30eme, 40éme, 50°™ anniversaire et
au départ en retraite.




LES GARANTIES

TABLEAL DES GARANTIES SANTE
Soins courants

Ealns courants Remboursements cumulés de Niveau de garanties

Remboursements cumulés de Niveau de garanties FAssurance maladle et de M1 N2 N3 N4
I'Assurance maladie et de N1 NZ N NA I'Assureur, en % de la base de

I'Assureur, en % de la base de remboursement (BR / TRSS / TA),

remboursement (BR / TRSS / TA), oufet en forfaits, par assuré

ou/et en forfaits, par assuré

Prestations remboursées par 'Assurance maladie :

Prestations remboursées par 'Assurance maladie ;

Les dépassements tarifoires des médecins n'oyont pas odhéré aux dispositifs de pratigues torifaires moitrisées
(DPFTAM) sont pris en charge dans lo double Nimite de 100% du tarlf de responsobilité et des montants pris en

Médicaments :

Meédicaments a service médical

charge pour les dépassements des médecins ayant adhéré d ces dispositifs, tel qu'indiqués ci-dessous, minorés :22” [SMﬁi m;]eurll[ES%; dical 100% 100% 100% 100%
de 20% du tarif de responsabilité. Les DPTAM sont des dispositifs ayont pour objet lo maitrise des d'“::ﬁ : 5:::'!3;;& icd 100% 100% L00% 100%
dépassements d'honaraires des professionnels de santé conventionnés (CAS, OFTAM, OPTAM-CO...). La liste ::d:cimenisnlcserllci mé::::lir:al
des fessionnels adhérents a ces dispositifs est consultable sur @ http:/fonnuairesante.amell.

Ll o pi/fo Jr rendu (SMR) faible (15%) 15% 100% 100% 100%

Honoralres :

Vaccins antigrippax

100% 100% 100% 100%
Honoraires généralistes Vacdl
{consultations, visites) - Praticien accins 1005 100% 100% 1005
adhérent a un DPTAM 100% 125% 150% 200% i
Contraception sur prescription 100% 100% 100% 100%

Honoraires généralistes
(consultations, visites) - Praticien

Matériel médical (sauf dentaire, optique, auditif)

non adhérent a un DPTAM 100% 105% 130% 1B80% Ensemble du matériel sur la liste 100% 200% 300% 400%
Honoraires spécialistes des produits et prestations (LPP)

(consultations, visites) - Praticien Prothéses capillaires 100% santé Remboursement intégral

adhérent a un DPTAM 100% 150% 200% 250% {Classe 11}

Honoraires spécialistes Eauteulls roulant 100% santé Remboursement intégral

{consultations, visites) - Praticien -

non adhérent & un DPTAM 100% 130% 180% 200% Prestations non remboursées par FAssurance maladie :

Actes techniques médicaux et Participation assuré actes > 120

autres actes - Praticien adhérent 3 Euros (par acte) Garanti Garanti Garanti Garaniti
un DPTAM 100% 150% 200% 250% Pharmacie homéopathigue (par ! 50 € 75 € 100 €
Actes technigues médicaux et an) sur prescription

autres actes - Praticien non Médecines douces (par an) : ! 100 € 150 € 200 €
adhérent a un DPTAM 100% 130% 180% 200%

Imagerie médicale - Praticien Pacupuncture, la chiropractie, la diététique, I’étiopathie, I’hypnothérapie, la mésothérapie, la micro-
adhérent 3 un DPTAM 100% 100% 125% 200% kinésithérapie, I'ostéopathie, les soin's 'pédicures et [?odolog'ues, 'Ia réflexo'logie, la psycl.wothérap'ie, le recours
aux psychologues, et aux psychomotriciens... professionnels inscrits au registre RPPS ou liste Adeli.

Imagerie médicale - Praticien non

adhérent & un DPTAM 1008 100% 105% 180%
Honoraires paramédicaux -

auxiliaires médicaux |y compris

sages-femmes) 100% 100% 125% 150%
Honoraires de séances

d'accompagnement psychologique

(article L162-58-1 CSS) 100% 100% 100% 100%
Analyse et examens de

laboratoires 100% 100% 125% 150%
Frais de transport 100% 100% 100% 100%

(*) comprend la prise en charge protheses capillaires de classe Il a prise en charge renforcée et la prise en charge
du forfait de mise a disposition et de livraison pour la location de courte durée des véhicules pour personnes en
situation de handicap (VPH), tels que prévus aux titres | et IV de la liste prévue a I'article L.165-1 du Code de la
Sécurité sociale, dans la limite des prix fixés (Prix Limite de Vente : PLV) en application de I'article L.165-3 du
Code de la Sécurité sociale et sous déduction du remboursement de la Sécurité sociale.



LES GARANTIES

Hospitalisation médicale, chirurgicale et maternité

Remboursements cumulés de Remboursements cumulés de

I'Assurance maladie et de o H':""“ ""’5“"“:; a I'Assurance maladie et de Niveau de garanties

I'Assureur, en % de la base de FAssureur, en % de la base de N1 N2 N3 Na
remboursement (BR / TRSS [ TA), remboursement [BR / TRSS f TA),

ouet en forfaits, par assuré oufet en forfaits, par assuré

Les dépossements tarifoires des médecins n'oyont pas odhérd oux dispositifs de protigues torifaires moitrisées
{DPTANM) sont pris en charge dons lo double fimite de 100% du torif de responsobilité et des montants pris en

charge pour les dépassements des médecins ayant adhdérd d ces dispositifs, tel qu'indigués ci-dessous, minorés en cas de renouvellement de 'équipement justifié par une éolution de o vue, lo gorantie s'appligue pour les
de 20% du torif de responsabilité. Les DFTAM sont des dispositifs ayaont pour objet o maitrise des [frois exposés pour 'ocquisition d'wn équipement par période annwelle {article R 871-2 du code de lr Sécuriteé
dépassements d"honoraires des professionnels de santé conventionnés [CAS, OPTAM, OPTAM-CO._.). Lo fiste sociale].

des professionnels odhérents & ces dispositifs est consuitoble sur : http/fonnuairesante.ameilfr Prestations remboursées por I'Assurance maladie :

Frestotions remboursées por l'Assuronce molodie :

Cette garantie s‘oppligue owux frols exposeés pour locguisition d'wn éguipement tous les 2 ons composé de dewx
verres ef d'une monture, cette derniére étant imitée & 100¢€. Toutefols, pour les enfonts de moins de 16 ans ow

Equipement 100% santé appartenant a une classe & prise en charge renforcée

Honoraires medicaux & 100% 150% 200% 250 Equipement complet gl Remboursement intégral
chirurgicaux - Praticien adhérant 3 LD ]

un DETARM Equipement appartenant & une classe autre gue celles a prise en charge renforcée
Honoraires médicaus & 100% 130% 180% 20

Remboursement de I'éguipement (limité & 100€ pour la monture) :

chirurgicaux - Praticien non

adhérent a un DETAM a) Eguipement & verres simples 100 € 150 € 250 € 380€
Actes de spécialités - Praticien b) Equipement avec un verre 150 € 225€ 375¢€ 550€
adhérent 3 un DPTAM 100% 1508 21 250r% mentionné au a) et un verre
Actes de spécialités - Praticien non mentionné au cj
adhérent & un DPTAM 10053 1308 180% 20:¥% c] Equipement a verres complexes 200 € 300 € 500 € 650 €
Frak de stjour 100% 100% 100% 100% d) Equipement avec un verre 150¢€ 225 ¢ 375 ¢ 600 €
Prestotions non remboursées par I'Assurance maolodie : mentionné au a) et un verre
- mentionng au f]
Participation du patient actes > _ _ _ _ &) Equipement avec un verre 200€ 300¢€ 500 € 650 €
120 Euros Frais réels Frals réels Frais réels Frals réels mentionné au c} et un verre
Forfait patient urgence (FPLU, mentionné au )
article L160-13 C55) Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels f] Equipement a verres trés 200 € 300 € 500 € G50 €
Forfait journalier hospitalier et complexes
psychiatrie Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels Frais de lentilles remboursées (par 10 € 150 € 200 € 2504€
Forfait chambre particuliére (par an et par bénéficiaire] en
jour en durée non limitée) WL S0€ &5 € E0E complément du régime obligatoire.
Forfait frais accompagnant enfant ENLS I5€ 40 € Cumulable avec le forfait lunetie;
mains de 16 ans {par jour, limité a au-dela du forfait remboursement
60 jours, par séjouwr) ! a hauteur de 100% BR (55 incluse)
Amniocentasa hatériel pour amblyople, 100% 10 10 10
! 30€ 30€ 0€ pleslztluf:d'adapt:ﬁl::n. autres
suppléments optigues
Frestotions non rembowrsées par "Assurance malodie :
Frais de lentilles non remboursées 100 €
(par am et par bénéficiaire) 150€ 150¢ AL
Chirurgie de I'eeil (par oeil) 100 € 00€ 300€ 400 €



LES GARANTIES

et dire

Remboursements
ol e Niveau de garanties

I'"Assurance maladie et de
I'Bsswreur, en % de la base de
remboursement [BR / TRSS f TA),
oufet en forfaits, par assuré

Ml [ T L ES

fud

Frestotions remboursées gar Ndssuronce molodie :

Hanaraires - 5ains dentaires 10d%e 100 125%
praticiens adhérent & un DPTAR

Hanaraires - Sains dentaires 10 1% 105%
praticiens man adhérent & un
CPTAM

Traiternent dorthodontie 135% 20 300%

Prothéses dentaires |y campris inlays-onlays et inlays core] -

Parier de saing 100% sanké Sand
reste b charge |article L 162-9 £55)
5 n)

Rembouwrsement intégral

L P E—h 125% 200% W0%

Panier de tairs gux tacifs libres 125% 200 0%

Plafond de rembowssemants (hars

prise en chorge du ticket

moddratew ] por assuré e gar on

fee plafond concerme waiguament

Tes oedes pris en chorge por e

Sécruité sociale) et 1000 £ 1500 €

2 D00 €

Prestotions non rembowrsées par
FAsswronce maolodie -

Prothésss dentaines | par prothéss] ! 20 E wae

400 €

Traiternent dorthodontie | par i) 2Ol 00 £
L et ri)

400

Paradontologie (par an) ! 100 € 250 €

IS0

Irplants {farfait par implant limite d A0 E 00 £

S00E

4 3 implants ' an

Remboursements cumulés de Mivean de garanties

I'Assurance maladie et de

Issureur, en % de la base de Ml N2 3 na

remboursement [ER f TRSS § TA),

ouwfet en forfaits, par assuré

Prestotions remboursées par V'dssurence molodie :

Soind thermaux |cures thermales) 1004 100 =150 100+ 100%+250E€

Actes de prévention (7 actes selon

l'arrété du 8 juin 2006) -

Seellement des puits, sillons et 1 1005 100

fissures |enfant de moins de 14

ans) 10T

Détartrage annuel cormplet 1005 . a0 oo

Bilan du langage [enfant de maini 100% 100% 100

de 14 ans) 1005

Dépistage hépatite B 100% Bais 10G% 100me

Déprtage trouble de Fawudition 1 1005% 100

[personne de plus de 50 ans) 1005

Oibéodensitom&trie [personne de 1 1005% 100

plus de 50 ans) 1005

Watring (sur liste de 'armété du B 1 1005 100

juin 2006) 100%

Prestotions non rembowrsées par l'ssurance mafadie :

Allacation enfant |naisante ou 250 € 250 25006 250€

adoption, par enfant inserit

I'adhésian])

Adsistanoe R PS4 Ciusi Chui O iOhwi

Deunciérne avis médical Ciusi Chui O iOhwi

VIVOPTIM O Oui Owsi i
Ciusi Chui O iOhwi

Résesux de soind Kalixia

Remboursements cumulés de
Miveau de garanties
'Assurance maladie et de o " uer g ' a
I'Assureur, en % de la base de
remboursement [BER / TRSS f TA),
oufet en forfaits, par assuré
L garovidie S"apgiigus eux froil exgoiss pour Macquisition d'wie aide ouditive par période de 4 and.
Equipement 100% santé appartenant & une classe i prise en charge renforcée
Equipement camplet | '1;_ Rembouwrsement intégral
Equipement appartenant & une dlasse sutre que celles & prise en charge renforcée
Rernbouwriement par side suditive 1500 € 1500€ 1500 E 15800 €
asiuré de moing de 20 ans
Rernbowriement par aide suditive 750€ 1000€ 1250€ 1500€
gidurd de plus de 30 ans
Piles &b Stredsoines 0% 1004 100% 100
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