W

la| . =
Prévoyance

CONTRAT COMPLEMENTAIRE SANTE

CRESCENDO

CONDITIONS GENERALES

CRESCENDO est un contrat Complémentaire Santé assuré paPREVOYANCE

Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il du Cde de la Mutualité
Inscrite au Registre National des Mutuelles sous [é78 868 513

Siege social 83 Avenue de la Forét Noire
67000 STRASBOURG
www.la-prevoyance.com

Conditions Générales CRESCENDO P 1/26 —08/2009



DEFINITIONS

REGIME SOCIAL DE BASE

C’est le régime social qui couvre toute personrgdamt régulierement sur le territoire
francais : il est le plus souvent appelé « obligate dans la mesure ou lI'appartenance a une
catégorie socioprofessionnelle entraine I'affibatiau régime social de cette catégorie a titre
obligatoire.

Parmi les régimes les plus importants, on peut cite

Le régime général des salariés,

Le régime des salariés « Alsace Moselle »,

Le Régime Social des Indépendants (RSI) pour léisaas, commercants et
membres des professions libérales,

Le régime des étudiants,

Le régime agricole,

Les régimes spéciaux : ils concernent souvent d&gjories socio professionnelles
telles que : les agents de la SNCF, les enseigriaatsiilitaires, etc.

YVVV VVYV

Tous ces régimes sont tres proches du régime dénéra

Ces régimes sont appelés, dans les développen@aques, « Régime Social de Base ».

Toute personne ressortissant d'un régime francais de basguel que soit ce régime, peut
étre assurée par le présent contrat.

BASE DE REMBOURSEMENT (en abrégé : B.R.) :
C’est le tarif qui sert de base au calcul du remnbement du Régime Social de Base.

TARIF DE CONVENTION (en abrégé : T.C.):

Il sert de base au calcul du remboursement du Re@otial de Base dans le cadre des
« conventions », comme par exemple celles qui sooriclues avec les Meédecins
Conventionnés.

Ce terme tend a étre remplaceé par celui de « Bagethboursement».

TARIF FORFAITAIRE DE RESPONSABILITE

De création plus récente, cette dénomination dédgrimitation du remboursement par les
Régimes Sociaux de Base a un tarif déterminé dsalar@restation la moins chere a service
médical équivalent.

A ce jour, sont visés les médicaments « générigue&st-a-dire les médicaments dont les
brevets d’invention sont tombés dans le domaindiqub

Le patient est rembourse, par son Régime SociaBawe, sur la base du prix de ce
médicament générique, méme s’il en choisit un autre

REMBOURSEMENT DU REGIME SOCIAL DE BASE :

C’est le montant remboursé par le Régime SociaBatee : il est calculé en appliquant au
Tarif de Convention (ou a la Base de Remboursemamtpourcentage défini par chaque
Régime Social de Base pour I'acte médical considéré
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TICKET MODERATEUR (en abrégé : T.M.) :
C’est la difféerence entre le Tarif de Convention (a Base de Remboursement, ou le Tarif
Forfaitaire de Responsabilité) et le rembourserdarRégime Social de Base.

DEPASSEMENT :
C’est ce qui excede le Tarif de Convention (ou ésd@de Remboursement). Il n'est jamais
remboursé par le Régime Social de Base.

CONTRAT COMPLEMENTAIRE MALADIE :
Le contrat « CRESCENDO » est un contrat d’assurance Complémentaire Santé qu
compléte les remboursements des dépenses de santd&kégime Social de Base.

ACTES HORS NOMENCLATURE :

Il s'agit d'actes ou de fournitures qui peuveng éfifectués ou prescrites conformément aux
pratigues médicalement reconnues, mais que lesrRégbociaux de Base ne remboursent
pas. (exemples : les implants dentaires, 'ostéopala chirurgie oculaire au laser).

HOSPITALISATION

Lorsque I'hospitalisation, telle que garantie a@sent contrat, prévoit la prise en charge des
frais de séjour, est considérée comme une jourft@espltalisation, tout séjour suivi ou
précédé d’'une nuit effectuée dans un hopital ouclinejue.

DISPOSITIONS SPECIFIQUES AUX TRAVAILLEURS INDEPENDA NTS ET
PROFESSIONS LIBERALES

De quoi s’aqgit-il ?

La Loi du 11 Février 1994, dite «loi Madelin » lateve a [linitiative et a I'entreprise
individuelle permet aux travailleurs indépendantaux membres des professions libérales de
déduire leurs cotisations d’assurance volontaireledg revenu imposable ainsi que de
I'assiette de la CSG.

Au titre de cette loi, les cotisations GRESCENDO » versées par les travailleurs
indépendants et les membres des professions ksé&aht déductibles du revenu imposabl

Comment bénéficier de I'avantage fiscal ?

La déduction nécessite I'adhésion a « LA PREVOYANEESOCIATION » ; elle intervient
lors de la souscription du contrat Complémentamat&« CRESCENDO » : une rubrique
spécifique est prévue au bulletin d’adhésion.

Attestation annuelle

Une attestation en vue de la déduction est déliardmuellement, en principe au début de
chaque année pour les cotisations relatives adamivile écoulée, ou, a la demande pour les
assureés dont I'exercice ne coincide pas avec laoinde.

*Les éléments concernant la Iégislation fiscaletsaslontairement succincts et limités aux
seuls besoins de I'exposé du principe de la déoilitdi: pour une information compléte et

adaptée a votre situation, consultez votre expempmable ou tout professionnel spécialiste
du droit fiscal.
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Il PARTIES AU CONTRAT

L’Assuré : c’est la personne physique qui conclut le cdrétgaie les cotisations pour elle-
méme et les autres personnes figurant au confpaklées bénéficiaires, pour le compte
desquelles elle s’engage.

Le Souscripteur: le contrat peut étre conclu par une personrférdiite de I’Assuré : dans
ce cas, elle est appelée « le Souscripteur ».

Cette personne est tenue par le présent contratldamémes termes que I'’Assuré : elle peut
toutefois demander que les prestations soient gay€Assuré.

De convention, pour ne pas alourdir la rédactien) & terme « Assuré » est utilisé dans la
suite du présent contrat.

Le Bénéficiaire: a la qualité de « Bénéficiaire », toute persodomiciliée avec I'Assuré et
inscrite sur le méme contrat, ayant la qualité dejaint, pacsé ou concubin, d’enfant de
I’Assuré ou du conjoint, pacsé ou concubin, mémguona

L’Assureur _: I'organisme d’assurance qui garantit le paiented prestations et percoit les
cotisations est :

LA PREVOYANCE, appelée ci-aprés « LA PREVOYANCE wla « Mutuelle »,

Mutuelle soumise aux dispositions du livre Il dudéode la Mutualité, immatriculée au
Registre National des Mutuelles sous le N° 778BBR ayant son siege 83 Avenue de la
Forét Noire a STRASBOURG (67000).

Adresse Postale : La Prévoyance CS 70077 67016 SBRARG
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1. DISPOSITIONS RELATIVES AU CONTRAT

-1 OBJET

Le présent contrat appeléC@ESCENDO » a pour objet de garantir & I'Assuré et aux
Bénéficiaires un remboursement des dépenses dé saniplémentaire a celui de leur
Régime Social de Base.

Ce contrat propose cing options, au choix de I'’A&sdénommées :

. SOLO
. DUO
. TRIO

. QUATUOR
. QUINTETTE

« CRESCENDO » peut étre souscrit pour le compte de tout Assur&énéficiaire agé de
moins de 75 ans et affilié a un Régime Social deeBa

-2 FORMATION

Le contrat est conclu et devient définitif désilgnature du bulletin d’adhésion par I'’Assuré
et 'Assureur, ou son représentant, sous réservpaikment de la premiere cotisation, ou
fraction de cotisation, majorée du droit uniquedti@sion de 15 Euros.

Le contrat, conclu au domicile de I'Assuré ou, tprd fait I'objet d’'une vente par
correspondance, devient définitif a I'expiration diélai de 14 jours a compter du
consentement donné par I’Assuré, conformémentéylalation en vigueur et sous réserve du
paiement de la premiére cotisation, ou fraction cdéisation, majorée du droit unique
d’adhésion de 15 Euros.

m-3  COMPOSITION
Le contrat est composé de deux éléments :

1) le bulletin d’adhésion comprenant :

» [lidentité de l'assuré et des bénéficiaires ainsie gious les renseignements
nécessaires pour la gestion des prestations, teldeg noms, prénoms, dates de
naissance, numéros d’affiliation au Régime SootaBdse, adresse de I'Assuré et
des Bénéficiaires,

= ['option de garantie choisie,

» |a date d’effet,

» |es éléments nécessaires au paiement des prestatomau prélevement des
cotisations.

Le bulletin d’adhésion est signé conjointement passuré et I’Assureur ou son

délégataire : un exemplaire est remis a I’Assuré.

2) les présentes conditions générales.
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-4  EFFET - DUREE - RENOUVELLEMENT

Le contrat prend effet a la date précisée sur lletoud’adhésion.

Cette date constitue également la date d’échéance.

En cas d’avenant au contrat, la date d’effet deieeldevient la nouvelle date d’échéance.

Le contrat est conclu pour une premiére période2dmois a compter de la date d’effet.

Il se renouvelle par tacite reconduction par p@sde douze mois, tant que les cotisations
sont payeées, sauf dénonciation notifiee par 'Adsairla Mutuelle par lettre recommandée
avec accusé de réception, deux mois avant I'écleéanc

La résiliation peut également étre demandée htrdagdee, dans les cas suivants :
= départ a I'étranger,
= affiliation & une assurance collective obligatoire.

-5 MODIFICATIONS DU CONTRAT
Le contrat < RESCENDO » a été concgu pour évoluer dans le temps en fondii :
» du Régime Social de Base ;

» de la composition de la famille ;
» des besoins de garantie.

MODIFICATION DU REGIME SOCIAL DE BASE

En cas de modification du Régime Social de Bassfiit de le signaler a la Mutuelle qui
adapte les cotisations a la nouvelle situationtetle sorte que le remboursement cumulé du
nouveau Régime Social de Base et du Régime Comptéire Santésoit identique a celui
qui existait avant le changement.

MODIFICATIONS DES BENEFICIAIRES

Les modifications concernant les bénéficiaires eoivétre signalées a la Mutuelle dans les
trois mois de la survenance d’'un des événementardsi: vie maritale, mariage, naissance,
adoption, déces, affiliation obligatoire a un régi@omplémentaire Sante.

En dehors de ces cas, l'affiliation ou la radiatiom peuvent intervenir qu'a I'échéance
annuelle.

EVOLUTION DES GARANTIES

Le contrat «CRESCENDO » est congu pour évoluer en fonction des besassAdsurés et
de ses possibilités financieres.

Ces évolutions peuvent consister dans 'augmemtakds garanties ou leur diminution.

Les augmentations de garanties peuvent interverii jour du mois qui suit la signature du
bulletin d’adhésion constatant la modification passuré.
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Pendant les trois mois qui suivent, les cotisatsmrg dues au titre des nouvelles garanties : le
remboursement des prestations intervient au téseathciennes garanties.

Les diminutions de garanties peuvent interveniééhiance principale.

Une garantie qui aura fait I'objet d’'une diminutine pourra plus étre augmentée.
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V. GARANTIES

IV-1  LEGISLATION APPLICABLE

Le contrat «CRESCENDO » s’inscrit dans la l|égislation afférente aux ntcats
responsables ».

Ces contrats ne peuvent rembourser certaines d&pdassanté que I'on peut classer en trois
catégories : la participation forfaitaire, les soesnaissées a charge pour les actes hors du
parcours de soins coordonné, les franchises.

LA PARTICIPATION FORFAITAIRE

Depuis le T Janvier 2005, chaque assuré garde a sa chargeparticipation forfaitaire » de
1 € pour un certain nombre d’'actes médicaux (ppaleiment les consultations, visites et
analyses effectuées en dehors d’'une hospitaligation

Les enfants de moins de 18 ans, les femmes ensditéS™ mois de grossesse au"Iour
apres la naissance) et les bénéficiaires de la Q@tiliverture Maladie Universelle) en sont
exemptes.

LE PARCOURS DE SOINS COORDONNE

La loi du 13 Aodt 2004 portant réforme de I'assgmmmaladie a introduit une notion
nouvelle : le « parcours de soins coordonné ».

Celui-ci fait du Médecin traitant, que chaque adésie plus de 16 ans choisit librement, le
passage quasi obligé de I'acces au systeme de santé

Les conséquences financiéres s’appliquent depulS’ ldanvier 2006 : les consultations et
actes médicaux qui ne rentrent pas dans le péantirparcours de soins coordonné sont
moins bien remboursés par les Régimes Sociaux de &aes Complémentaires relevant de
la catégorie des contrats responsables ne peurandrp en charge ces déremboursements.

Ne sont pas remboursés :
= Par les Régimes Sociaux de Base et par les Complames Santé : la majoration de
participation (20% du Ticket Modérateur) ;
» Parles Régimes Complémentaire Santé : une pasidé@passements d’honoraires des
meédecins.

LES FRANCHISES

La loi de financement de la Sécurité Sociale decb#re 2007 laisse a charge des assurés (a
I'exception des mineurs, des femmes enceintessebélecficiaires de la CMU) :

= 0,50 € par boite de médicament ;

= 0,50 € par acte paramédical ;

= 2,00 € par transport sanitaire

LA PREVOYANCE, dans le cadre des contrats resptesab
n'est pas autorisée a rembourser ces sommes giginedonc a charge des assurés.

LE CONSEIL DE LA PREVOYANCE : Pour bénéficier des meilleurs remboursemen:s,
respectez le parcours de soins coordonné, suigeadeations de votre médecin traitant.
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IV-2  LES OPTIONS DE GARANTIE DE « CRESCENDO »

Le contrat «RESCENDO » compléte les remboursements du Régime SociBbede dans
une fourchette comprise entre, au minimum, le Tidkedérateur et, au maximum, les frais
réels, a I'exclusion des sommes non remboursables tqu’elles découlent de la législation
sur les « contrats responsables ».

Les remboursements cumulés du Régime Social de Baselu ou des Régimes
Complémentaire Santé ne peuvent jamais excédeoéamt de la dépense réelle.

Le contrat «CRESCENDO » propose cing options comportant chacune desanweale
garantie différents décrits ci-aprés et dénommeées :
. SOLO
DUO
TRIO
QUATUOR
QUINTETTE

Lorsque les garanties sont exprimées en pourcemtaga Base de Remboursement, elles
s’entendent remboursement du Régime Social de iBalses.
V-3 ETENDUE TERRITORIALE DES GARANTIES

Les garanties s'exercent en France Métropolitainei ajue dans les Territoires et les
Départements d’Outre Mer.

Partout ailleurs, les garanties s'appliquent pesiiséjours et voyages effectués a I'étranger ne
dépassant pas trois mois consécutifs, pour tousdies pris en charge par le Régime Social
de Base et selon I'option de garantie souscrite.

IV-4 OPTION DE GARANTIES APPLICABLES

L’option de garantie applicable est définie subldletin d’adhésion signé conjointement par
I’Assuré et par I’Assureur ou son délégataire.

En cas d’avenants successifs, c’'est le dernier amtegqui définit I'option de garanties
applicable.

Les garanties sont définies ci-aprés pour chaqtierop
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SOLO

SOLO garantit les remboursements suivants :

TICKET MODERATEUR
Conformément a la législation sur les contrats aesgbles, le ticket modérateur peut étre
diminué de la majoration de participation pourdetes hors parcours de soins coordonné.

A ce ticket modérateur s’ajoutent les dépassemenssiivants :

HOSPITALISATION
En sus du ticket modérateur, sont pris en charge :

* les frais de séjour la chambre particuliere, a hauteur de 30 € pamrnge
d’hospitalisation telle que définie au ChapitreD&finitions »,
» le forfait journaliera hauteur de 100% des frais réels.

Pour les enfants jusqu'a douze ans, prise en charlied'accompagnement a hauteur de 15 €
sur prescription médicale dans la limite de 10spér année civile.

OPTIQUE :
En sus du ticket modérateur, les dépenses d’optayiges en charge par le Régime Social de
Base, sont remboursées a hauteur d& g année civile.

Ce montant est majoré de 20 € a l'issue de la éeuxiannée civile qui suit 'adhésion.

Sont également prises en charge, dans la limitemdegants ci-dessus, méme en cas de non
intervention du Régime Social de Base, les dépereddasves a I'opération au laser de la
myopie.

DENTAIRE :

En sus du ticket modérateur, les dépenses de pestted d’orthodontie, prises en charge par
le Régime Social de Base, sont remboursées ad’idsula deuxieme année civile qui suit
I'adhésion, a hauteur de 8%ar année civile.

CURE THERMALE :
Acceptée par le Régime Social de Base : versemamfaifait de 50 €.

PRIME DE NAISSANCE :

Versement d’'un forfait de 50 € lors de la naissaioc@ enfant né d’'un pére ou d'une meére
assuré, sous réserve que l'enfant soit affilié aotrat dans les 3 mois qui suivent sa
naissance.

PREVENTION et autres garanties et services
Selon conditions précisées au chapitre VIl « Les eCRESCENDO ».

ASSISTANCE :
Selon conditions précisées au chapitre « Assistamgdique » pages 25 et 26.
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DUO

DUO garantit les remboursements suivants :

TICKET MODERATEUR :

Conformément a la législation sur les contratsaesgbles, le ticket modérateur peut étre
diminué de la majoration de participation pourdetes hors parcours de soins coordonné.

A ce ticket modérateur s'ajoutent les dépassemenssiivants :

SOINS COURANTS :

Ces soins sont remboursés a hauteur de 125% desknd® Remboursement, ou du Tarif de
Convention, remboursement du Régime Social de Batss.

On entend par soins courants, notamment :
* les consultations et visites médicales en cabinet domicile,
* les actes des auxiliaires médicaux (soins infirgjiactes de kinésithérapie),
» les actes de radiologie, les analyses de biologie.

Par extension, les prothéses non dentaires sottoreseées dans les mémes conditions que
les soins courants.

La liste ci-dessus n’est pas limitative : de corien entrent dans la catégorie des « soins
courants » toutes les dépenses de santé qui ngasntisées aux paragraphes ci-dessous :
PHARMACIE, HOSPITALISATION, OPTIQUE, DENTAIRE, CURETHERMALE,
PRIME DE NAISSANCE ET ASSISTANCE.

CAS PARTICULIER DE LA PHARMACIE :

Les médicaments délivrés sur ordonnance médicai Fobjet d’'un remboursement
complémentaire limité dans tous les cas a 100 %raluf de Convention ou du Tarif
Forfaitaire de Responsabilité, chaque fois queetridr est applicable.

HOSPITALISATION :
En sus du ticket modérateur, sont pris en charge :

» les frais de séjour. la chambre particuliéere, a hauteur de 40 € marnge
d’hospitalisation telle que définie au ChapitreD&finitions »,

» le forfait journaliera hauteur de 100% des frais réels,

» les honoraires médicawxhauteur de 125% de la Base de Remboursement dari
de Convention, remboursement du Régime Social de Belus.

Pour les enfants jusqu'a douze ans, prise en chartied'accompagnement a hauteur de 15 €
sur prescription médicale dans la limite de 10shpér année civile.

Conditions Générales CRESCENDO P 11/26 — 08/2009




OPTIQUE :

En sus du ticket modérateur, les dépenses d’optarises en charge par le Régime Social de
Base, sont remboursées a hauteur de 95 € par aniiée

Ce montant est majoré de 50 € a l'issue de la éewxiannée civile qui suit I'adhésion.

Sont également prises en charge, dans la limiteraegants ci-dessus, méme en cas de nor]
intervention du Régime Social de Base, les déperddatves a I'opération au laser de la
myopie.

DENTAIRE :

Les soins et les dépenses de prothéses et d’orthedprises en charge par le Régime
Social de Base, sont remboursés a hauteur de 1R5Pard de Convention ou de la Base de
Remboursement, remboursement du Régime Social siBelus.

En sus du remboursement ci-dessus, les dépenspsotiheses et d’orthodontie, prises en
charge par le Régime Social de Base, sont complétdéssue de la deuxieme année civile
qui suit I'adhésion, a hauteur de ¥#2far année civile.

CURE THERMALE :
Acceptée par le Régime Social de Base : versemamffafait de 100 €.

PRIME DE NAISSANCE :

Versement d’'un forfait de 50 € lors de la naissaice@ enfant né d’'un pere ou d'une mere
assuré, sous réserve que lI'enfant soit affilié aotrat dans les 3 mois qui suivent sa
naissance.

PREVENTION et autres garanties et services :
Selon conditions précisées au chapitre VIl « Les eECRESCENDO ».

ASSISTANCE :
Selon conditions précisées au chapitre « Assistamddique » pages 25 et 26.
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TRIO

TRIO garantit les remboursements suivants :

TICKET MODERATEUR :

Conformément a la législation sur les contratsaesgbles, le ticket modérateur peut étre
diminué de la majoration de participation pourdetes hors parcours de soins coordonné.

A ce ticket modérateur s’ajoutent les dépassemenssiivants :

SOINS COURANTS :

Ces soins sont remboursés a hauteur de 150% desknd® Remboursement, ou du Tarif de
Convention, remboursement du Régime Social de Batss.

On entend par soins courants, notamment :
* les consultations et visites médicales en cabinet domicile,
* les actes des auxiliaires médicaux (soins infirgjiactes de kinésithérapie),
» les actes de radiologie, les analyses de biologie.

Par extension, les prothéses non dentaires sortoresées dans les mémes conditions que
les soins courants.

La liste ci-dessus n’est pas limitative : de corien entrent dans la catégorie des « soins
courants » toutes les dépenses de santé qui ngasntisées aux paragraphes ci-dessous
PHARMACIE, HOSPITALISATION, OPTIQUE, DENTAIRE, CURETHERMALE,
PRIME DE NAISSANCE ET ASSISTANCE.

CAS PARTICULIER DE LA PHARMACIE :

Les médicaments délivrés sur ordonnance médicai Fobjet d’'un remboursement
complémentaire limité dans tous les cas a 100 %raluf de Convention ou du Tarif
Forfaitaire de Responsabilité, chaque fois queetridr est applicable.

HOSPITALISATION :
En sus du ticket modérateur, sont pris en charge :

» les frais de séjour. la chambre particuliéere, a hauteur de 50 € marnge
d’hospitalisation telle que définie au ChapitreD&finitions »,

» le forfait journaliera hauteur de 100% des frais réels,

» les honoraires médicawxhauteur de 200% de la Base de Remboursement dari
de Convention, remboursement du Régime Social de Belus.

Pour les enfants jusqu'a douze ans, prise en chartied'accompagnement a hauteur de 15 €
sur prescription médicale dans la limite de 10shpér année civile.
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OPTIQUE :

En sus du ticket modérateur, les dépenses d’optayiges en charge par le Régime Social de
Base, sont remboursées a hauteur de€li#y année civile.

Ce montant est majoré de 50 € a l'issue de la éeuxiannée civile qui suit 'adhésion.

Sont également prises en charge, dans la limitemdegants ci-dessus, méme en cas de nory
intervention du Régime Social de Base, les déperddasves a I'opération au laser de la
myopie.

DENTAIRE :

Les soins et les dépenses de prothéses et dorttiedprises en charge par le Régime
Social de Base, sont remboursés a hauteur de 200Pard de Convention ou de la Base de
Remboursement, remboursement du Régime Social siBelus.

En sus du remboursement ci-dessus, les dépenspsottheses et d’orthodontie, prises en
charge par le Régime Social de Base sont complé&ééssue de la deuxieme année civile
qui suit I'adhésion, a hauteur de ¥0ar année civile.

CURE THERMALE :
Acceptée par le Régime Social de Base : versemamffarfait de 150 €.

PRIME DE NAISSANCE :

Versement d’un forfait de 100 € lors de la naissagican enfant né d’'un pére ou d’une mére
assuré, sous réserve que l'enfant soit affilié aotrat dans les 3 mois qui suivent sa
naissance.

PREVENTION et autres garanties et services :
Selon conditions précisées au chapitre VIl « Les BECRESCENDO ».

ASSISTANCE :
Selon conditions précisées au chapitre « Assistamddique » pages 25 et 26.
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QUATUOR

QUATUOR garantit les remboursements suivants :

TICKET MODERATEUR :

Conformément a la législation sur les contratsaesgbles, le ticket modérateur peut étre
diminué de la majoration de participation pourdetes hors parcours de soins coordonné.

A ce ticket modérateur s'ajoutent les dépassemenssiivants :

SOINS COURANTS :

Ces soins sont remboursés a hauteur de 200% desknd® Remboursement, ou du Tarif de
Convention, remboursement du Régime Social de Batss.

On entend par soins courants, notamment :
* les consultations et visites médicales en cabinet domicile,
» les actes des auxiliaires médicaux (soins infirgjiactes de kinésithérapie),
* les actes de radiologie, les analyses de biologie.

Par extension, les prothéses non dentaires sottoreseées dans les mémes conditions que
les soins courants.

La liste ci-dessus n’est pas limitative : de corien entrent dans la catégorie des « soins
courants » toutes les dépenses de santé qui ngasntisées aux paragraphes ci-dessous :
PHARMACIE, HOSPITALISATION, OPTIQUE, DENTAIRE, CURETHERMALE,
PRIME DE NAISSANCE ET ASSISTANCE.

CAS PARTICULIER DE LA PHARMACIE :

Les médicaments délivrés sur ordonnance médicai Fobjet d’'un remboursement
complémentaire limité dans tous les cas a 100 %raluf de Convention ou du Tarif
Forfaitaire de Responsabilité, chaque fois queetridr est applicable.

HOSPITALISATION :
En sus du ticket modérateur, sont pris en charge :

» les frais de séjour. la chambre particuliéere, a hauteur de 50 € marnge
d’hospitalisation telle que définie au ChapitreD&finitions »,

» le forfait journaliera hauteur de 100% des frais réels,

» les honoraires médicawxhauteur de 250% de la Base de Remboursement dari
de Convention, remboursement du Régime Social de Belus.

Pour les enfants jusqu'a douze ans, prise en chartied'accompagnement a hauteur de 15 €
sur prescription médicale dans la limite de 10shpér année civile.
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OPTIQUE :

En sus du ticket modérateur, les dépenses d’optayiges en charge par le Régime Social de
Base, sont remboursées a hauteur de€X8 année civile.

Ce montant est majoré de 75 € a l'issue de la éeuxiannée civile qui suit 'adhésion.

Sont également prises en charge, dans la limitemdegants ci-dessus, méme en cas de nory
intervention du Régime Social de Base, les déperddasves a I'opération au laser de la
myopie.

DENTAIRE :

Les soins et les dépenses de prothéses et dorttiedprises en charge par le Régime
Social de Base, sont remboursés a hauteur de 2&0Pard de Convention ou de la Base de
Remboursement, remboursement du Régime Social siBelus.

En sus du remboursement ci-dessus, les dépenspsottheses et d’orthodontie, prises en
charge par le Régime Social de Base sont complé&ééssue de la deuxieme année civile
qui suit I'adhésion, a hauteur de ZPar année civile.

CURE THERMALE :
Acceptée par le Régime Social de Base : versemamffarfait de 200 €.

PRIME DE NAISSANCE :

Versement d’un forfait de 150 € lors de la naissagican enfant né d’'un pére ou d’une mére
assuré, sous réserve que l'enfant soit affilié aotrat dans les 3 mois qui suivent sa
naissance.

PREVENTION et autres garanties et services :
Selon conditions précisées au chapitre VIl « Les BECRESCENDO ».

ASSISTANCE :
Selon conditions précisées au chapitre « Assistamddique » pages 25 et 26.
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QUINTETTE

QUINTETTE garantit les remboursements suivants :

TICKET MODERATEUR :

Conformément a la législation sur les contratsaesgbles, le ticket modérateur peut étre
diminué de la majoration de participation pourdetes hors parcours de soins coordonné.

A ce ticket modérateur s'ajoutent les dépassemenssiivants :

SOINS COURANTS :

Ces soins sont remboursés a hauteur de 300% desknd® Remboursement, ou du Tarif de
Convention, remboursement du Régime Social de Batss.

On entend par soins courants, notamment :
* les consultations et visites médicales en cabinet domicile,
» les actes des auxiliaires médicaux (soins infirgjiactes de kinésithérapie),
* les actes de radiologie, les analyses de biologie.

Par extension, les prothéses non dentaires sotttoreseées dans les mémes conditions que
les soins courants.

La liste ci-dessus n’est pas limitative : de corien entrent dans la catégorie des « soins
courants » toutes les dépenses de santé qui ngasntisées aux paragraphes ci-dessous
PHARMACIE, HOSPITALISATION, OPTIQUE, DENTAIRE, CURETHERMALE,
PRIME DE NAISSANCE ET ASSISTANCE.

CAS PARTICULIER DE LA PHARMACIE :

Les médicaments délivrés sur ordonnance médicai Fobjet d’'un remboursement
complémentaire limité dans tous les cas a 100 %raluf de Convention ou du Tarif
Forfaitaire de Responsabilité, chaque fois queetridr est applicable.

HOSPITALISATION :
En sus du ticket modérateur, sont pris en charge :

» les frais de séjour. la chambre particuliéere, a hauteur de 60 € marnge
d’hospitalisation telle que définie au ChapitreD&finitions »,

» |e forfait journaliera hauteur de 100% des frais réels,
* |es honoraires médicawxhauteur de 300% de la Base de Remboursement oari
de Convention, remboursement du Régime Social de Balus.

Pour les enfants jusqu'a douze ans, prise en chartied'accompagnement a hauteur de 15 €
sur prescription médicale dans la limite de 10shpér année civile.
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OPTIQUE :

En sus du ticket modérateur, les dépenses d’optayiges en charge par le Régime Social de
Base, sont remboursées a hauteur de 250 € par aniiée

Ce montant est majoré de 100 € a l'issue de laidmexannée civile qui suit I'adhésion.

Sont également prises en charge, dans la limitemdegants ci-dessus, méme en cas de non
intervention du Régime Social de Base, les déperddatves a I'opération au laser de la
myopie.

DENTAIRE :

Les soins et les dépenses de prothéses et dorttiedprises en charge par le Régime
Social de Base, sont remboursés a hauteur de 300Pard de Convention ou de la Base de
Remboursement, remboursement du Régime Social siBelus.

En sus du remboursement ci-dessus, les dépenspsottheses et d’orthodontie, prises en
charge par le Régime Social de Base sont complé&ééssue de la deuxieme année civile
qui suit I'adhésion, a hauteur de 3&far année civile.

CURE THERMALE :
Acceptée par le Régime Social de Base : versemamffarfait de 300 €.

PRIME DE NAISSANCE :

Versement d'un forfait de 200 € lors de la naissadian enfant né d’'un pére ou d’une meére
assuré, sous réserve que l'enfant soit affilié aotrat dans les 3 mois qui suivent sa
naissance.

PREVENTION et autres garanties et services :
Selon conditions précisées au chapitre VIl « Les BECRESCENDO ».

ASSISTANCE :
Selon conditions précisées au chapitre « Assistamddique » pages 25 et 26.
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V. PAIEMENT DES PRESTATIONS

V-1 TELETRANSMISSION ET TIERS PAYANT

Le paiement des prestations intervient grace auwnékes transmises par voie électronique,
d’'une part, par I'organisme de gestion du Régimeicdbale Base et, d’autre part, par les
professionnels de santé qui acceptent le tiersrpaya

On entend par tiers payant, le paiement, par laublig directement au professionnel de
santé, de la part complémentaire des prestatidiosigtitures.

A cet effet, 'Assuré se voit délivrer une attestatd’assurance appelée « carte de tiers
payant » qui lui permet de justifier de sa qualisssuré aupres du professionnel de sante.

Enfin, sur demande, une prise en charge peut élreék.
V-2 DOCUMENTS

Lorsque la télétransmission n’est pas mise en celevpaiement des prestations intervient sur
la base des originaux des volets de remboursentitgtsépar le Régime Social de Base,
accompagnes, le cas échéant, des notes d’honoedifastures acquittées, lorsque les frais
réellement exposés ne figurent pas sur les voletgionnés plus haut.

En tout état de cause, LA PREVOYANCE se réservepdasibilité de subordonner le
paiement a la production de tout document de natywstifier la date, le montant et la nature
des prestations dont le remboursement lui est dééan

V-3 MODALITES DE PAIEMENT

Le paiement des prestations intervient par virement

En l'absence de tiers payant, c’est toujours I'A8squi percoit les prestations sans que
quicongue puisse faire valoir un droit quelcongueand bien méme il viendrait a démontrer
que les frais ont été engagés par lui.

V-4 JUSTIFICATIFS DES PRESTATIONS PAYEES

L’Assuré a la possibilité de connaitre a tout moti&tat de ses remboursements par une
connexion personnelle et sécurisée sur le sitenetele LA PREVOYANCE,
www.la-prevoyance.com.

Les codes d’accés sont communiqueés a I'Assuréeiadhésion.

Pour les assurés qui ne disposent pas d'accesnéfhteun décompte papier leur est
périodiquement adressé.

V-5 RECLAMATIONS
Le délai de paiement ou de réclamation est limi&naois apres la date des soins ou I'achat

des fournitures ; passé ce délai, aucun rembourdene pourra étre sollicité et aucune
réclamation ne pourra étre prise en compte.

Conditions Générales CRESCENDO P 19/26 — 08/2009



V-6 CAS DE REFUS OU DE LIMITE DE REMBOURSEMENT (EX CLUSIONS)

LE REMBOURSEMENT EST REFUSE

= en cas de non-paiement des cotisations ;

= en cas de non intervention du Régime Social de Bassauf les cas expressément
prévus au présent contrat ;

= pour les actes médicaux effectués et les fournittse médicales acquises, soit
antérieurement a la prise d'effet de la garantie, @it postérieurement a la date de
cessation de la garantie ;

= pour les actes hors nomenclatures, sauf les cas esgsément prévus au présent
contrat ;

= pendant les délais d’attente lorsqu’ils s’appliquen

LE REMBOURSEMENT EST LIMITE

Le remboursement est limité au seul Ticket Modérater, pour les maladies, accidents,
ainsi que leurs suites provoquées :

= intentionnellement ;

= par l'usage des stupéfiants non prescrits médicalesnt ;

= par les faits de guerre qui sont couverts par la tgslation particuliere a intervenir ;
= par la désintégration ou la transformation du noyauatomique ;

Et pour :

= les soins et interventions de chirurgie esthétiquainsi que leurs suites, sauf en cas de
chirurgie réparatrice ou. reconstructrice : la charge. de la preuve incombe a
I'Assuré ;

= |es actes médicaux effectués par des praticiens noonventionnés et les séjours dans
des établissements non conventionnés ;

= les seéjours effectués dans des eétablissements spigs®s tels que sanatorium,
préventorium, aérium, centre de réadaptation ou derééducation, les séjours en
maison de repos ou de convalescence, sauf s'ilstfenite sans interruption a une
hospitalisation médicale ou chirurgicale ;

= |es séjours en centre psychiatrique ;

= ['hospitalisation ou le séjour en centre de moyent ¢éong séjour ;

= |es séjours et soins en relation avec les cures’@xteption du forfait versé pour les
cures thermales.
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VI. COTISATIONS

Vi-1 DETERMINATION ET EVOLUTION DES COTISATIONS

Les cotisations sont calculées, pour chaque Assuhaque Bénéficiaire, en fonction du
Régime Social de Base et de I'age : toutefois, ppdeétermination des cotisations, le nombre
d’enfants cotisants de 17 ans et moins est limidéux par contrat.

L'age est déterminé al'Danvier par différence de millésime avec 'annémaissance.
Les tranches d’age sont fixées comme suit :

= de0al7ans;

» del8aZ20ans;

» de2la?24ans;

» 4 partir de 25 ans par tranche de 5 années (25an¥B0 a 34 ans, etc.) jusqu’a 70
ans.

La derniére tranche d'age se situe a 70 ans.

Les cotisations et les garanties évoluent, conforem# aux statuts, sur décision de
I’Assemblée Géneérale, ou, par délégation, du ComBAdOministration, notamment sur la
base :
» des modifications de la législation sociale qui ame incidence sur le niveau
d’intervention des Régimes Complémentaire Santé,
» des variations de la consommation médicale etads des fournitures et des actes
médicaux.

VI-2  PAIEMENT DES COTISATIONS

Les cotisations sont payables annuellement d'aygrazecheque, virement ou prélevement
automatique.

Le paiement peut également intervenir mensuellemetimestriellement ou
semestriellement, sans que cette faculté puisee daistacle au principe du paiement annuel
d’'avance.

En cas de paiement fractionné, le paiement inter\abligatoirement par prélevement : les
frais d’échéance s’établissent a 0,75 € par mois.

ATTENTION :
Pensez a : * Alimenter votre compte ;
* Nous indiquer toute modification pouvant affectetre compte ;
En cas de rejet les frais resteront a votre charge.
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En cas de rejet de prélévement, la cotisationé&ejest présentée une nouvelle fois par La
PREVOYANCE, lors de la prochaine échéance, avaoisation suivante ; '’Assuré en est
préalablement averti.

En cas de nouveau rejet, la totalité des sommeantedues jusqu’a I'’échéance annuelle
suivante est échue et les dispositions de l'artiti2 ci dessous sont applicables.

En outre, les frais de rejet, de mise en demeurgeetecouvrement sont a la charge de
I'Assuré.

VI-3  LE DEFAUT DE PAIEMENT (article L. 221-7 du Co de de la Mutualité)

A défaut de paiement des cotisations, ou fractiencdtisation, dans les dix jours de son
échéance, et indépendamment du droit pour LA PREMIQE de poursuivre I'exécution de
I'engagement contractuel en justice, la garanttesaspendue trente jours aprés la mise en
demeure.

En cas de fractionnement de la cotisation annuellgyspension de la garantie, intervenue en
cas de non-paiement d’'une des fractions de cairsaproduit ses effets jusqu’a I'expiration
de la période annuelle considérée.

LA PREVOYANCE a le droit de résilier les garantaig jours apres I'expiration du délai de
trente jours prévu a I'alinéa précédent.

Lors de la mise en demeure, I'assuré est inform& kexpiration du délai prévu a l'alinéa
précédent le défaut de paiement de la cotisatibswesseptible d’entrainer la résiliation des
garanties.

La garantie non résiliee reprend pour I'avenir sists, a midi, le lendemain du jour ou ont
été payées a LA PREVOYANCE la cotisation arriérée en cas de fractionnement de la
cotisation annuelle, les fractions de cotisatioarayait I'objet de la mise en demeure et celles
venues a échéance pendant la période de suspeasisngue, éventuellement, les frais de
poursuites et de recouvrements.
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VIl.  LES PLUS DU CONTRAT « CRESCENDO »

PREVENTION

OSTEODENSITOMETRIE

Cet examen permet de mesurer la densité osseuse.

Tout Assuré d’'un contrat «<CRESCENDO» a droit ariagpen charge de cet examen, q.’il
soit pris en charge ou non par le Régime SociaBalse, a hauteur de 100 % du Tarif Jle
Convention, a partir de 50 ans dans la limite gdgamen tous les deux ans.

ORTHOPAN

C’est une radiographie compléte de la denture.

Tout Assuré d’'un contrat kRESCENDO » a droit a la prise en charge de cet examen, ¢ Ui
soit pris en charge ou non par le Régime SociaBaee, a hauteur de 100 % du Tarif Jle
Convention, dans la limite d’'un examen tous leg @ns jusqu’a 20 ans, puis, tous les 10 ans.

VACCIN ANTIGRIPPE, PILULE MICRODOSEE, SUBSTITUT QITINIQUE

Tout Assurée < RESCENDO » bénéficie, une fois par année civile, du rembennent d’une:
des prestations ci-dessus dans la limite de 30 €.

D’un point de vue pratique, pour obtenir le remiseanent de ces actes, il suffit d’adresser a
LA PREVOYANCE Ila prescription médicale, l'identitéle la personne bénéficiaire,
accompagnée de la facture acquittée.

FAMILLE

SEULS LES DEUX PREMIERS ENFANTS COTISENT, A PARTIBU TROISIEME ENFANT
ASSURE, LES COTISATIONS ENFANTS SONT OFFERTES.

ENFANTS NOUVEAUX NES OU ADOPTES
Les enfants nouveau-nés ou adoptés inscrits aves parents, ou I'un d’eux, dans les .30
jours suivant leur naissance ou leur adoption, fiddagt de la gratuité de la cotisation

pendant le mois de leur naissance ou de leur amgpinsi que pendant les trois mois « ui
suivent.
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PRESTATIONS NON REMBOURSEES PAR LES REGIMES SOCIAUX DE BASE

IMPLANTS DENTAIRES

Les options TRIO, QUATUOR et QUINTETTE versent,’@piration d’'un délai de deu»
années civiles apres I'adhésion, une participdtdiaitaire unique par implant dentaire ége. e,
selon I'option souscrite a :

- TRIO : 150 €
- QUATUOR : 200 €
- QUINTETTE : 250 €

CONFORT

FRAIS DE LOCATION DE TELEVISEUR A L'HOPITAL

Les options TRIO, QUATUOR et QUINTETTE bénéficienans les mémes conditions (le
prise en charge que la Chambre particuliere, dlbboeimsement des frais de location d’tin
téléviseur pendant la durée de I'hospitalisation.

D’un point de vue pratique, il convient de nouseader la facture acquittée, délivréee car
I'organisme de location ou, selon le cas, par litedp

COMMISSION DES PRESTATIONS SOCIALES ET EXCEPTIONNEL LES

Tout Assuré peut saisir la « COMMISSION DES PREST@NS SOCIALES ET
EXCEPTIONNELLES » de La PREVOYANCE.

(7]

Cette Commission a pour objet d’apporter une aidantiére ou de faire bénéficier I:
Assurés du remboursement de prestations non egpness prévues au contrat.

La Commission est composée d’Administrateurs émsl’Assemblée Générale avec, a sa
téte un Président.

Elle est dotée d’'un budget voté annuellement peskmblée Générale.

Pour saisir la Commission des Prestations Soc&tl&xceptionnelles, il suffit d’adresser 1.n
courrier a son Président ou de demander a votresmondant de le faire pour vous.

Vous recevrez alors un courrier accusant récepdmria saisine de la Commission vc Is
indiquant la date a laquelle votre demande pagsef2zommission.

Des que la Commission a statué, vous étes inforemésal décision : celle-ci n'est p:s
susceptible de recours.
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ASSISTANCE JURIDIQUE

1. DEFINITION DE L’ASSISTANCE JURIDIQUE

Tout adhérent & «KRESCENDO », a jour de cotisations, bénéficie de I'ASSISTARNC
JURIDIQUE telle que définie ci-apreés.

On entend par adhérent, le souscripteur a titrevichael d’'un contratComplémentaire Santé
dénommé «RESCENDO ».

A ce titre, tout adhérent peut demander tout rgmsenent juridique par téléphone ou par
écrit.

Un renseignement peut faire I'objet d’une confinmatécrite a la demande de l'adhérent,
dans la limite de quatre par année civile.

2. PERSONNES PROTEGEES

Outre les adhérents a la gararfiemplémentaire Santé KRESCENDO », sont garantis le
conjoint ou concubin ainsi que les enfants minaseures avec I'adhérent.

CAS PARTICULIERS : lorsqu’'une question ou un litige juridiqgue concermme oppose
plusieurs personnes protégées dans le cadre d'unendntrat complémentaire santé,
'ASSISTANCE JURIDIQUE bénéficie exclusivement aauscripteur tel que celui-ci est
désigné ci-dessus.

3. DATE D’EFFET-ET CESSATION DE LA GARANTIE « ASSISTANCE
JURIDIQUE »

L’assistance juridique prend effet a la méme daie lg contrat Complémentaire Santé: elle
cesse le jour de la résiliation de ce contrat.

4. MODALITES DE MISE EN (EUVRE
LA PREVOYANCE a délégué la gestion de I'Assistadoedique a :
JURIS-DIALOG, Societé d’Avocats
1 rue du Déme

67000 STRABOURG

Tél: 0388 75 80 40
Le service est accessible tous les jours ouvratdelsa 12 heures et de 14 a 17 heures.
L’adhérent est invité & communiquer a JURIS-DIALQ¢3 informations permettant son

identification, a savoir : ses nom, prénom, adressdans la mesure du possible, son numéro
de contrat Complémentaire Santé.
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5. DOMAINES DE L’ASSISTANCE JURIDIQUE

Il est rappelé que la présente ASSISTANCE JURIDIQd¢Elimite au renseignement avec
possibilité, pour 'adhérent, de demander une cordiion écrite dans la limite de quatre par
année civile.

Toute autre prestation ne reléve pas de la prégandmtie.

Tous les domaines du droit sont couverts, sous Issules exceptions ci-apres :
1. Droit pénal : les infractions, crimes et délits redvant du droit pénal ainsi que les
actions civiles qui leur sont connexes.

Par dérogation, sont couvertes :

» |es infractions et délits au code de la route, saufelles commises sous
I'emprise de l'alcool, d’un stupéfiant ou d’'une sulstance médicamenteuse
non ordonnée meédicalement et celle relevant d’'un &t de permis de
conduire valide,

» |es infractions pénales au droit du travalil.

2. Les affaires déja pendantes devant une juridictiorainsi que celles qui lui sont
annexes ou connexes.

3. Les consultations faisant appel a un service non @ par LA PREVOYANCE.
6. SECRET PROFESSIONNEL(article L 224-6 Code de la Mutualité)

Le personnel de LA PREVOYANCE qui peut avoir a caitme des informations données par
un bénéficiaire pour les besoins de la cause est par le secret professionnel dans les
conditions et sous les peines fixées aux artick€s13 et 226-14 du Code Pénal.

7. COTISATIONS

La présente garantie est acquise moyennant paiethard cotisation par adhérent 125 €
par mois.

La cotisation est appelée sur le méme borderepayetble en méme temps que la garantie
Complémentaire Santé.

A défaut de paiement d’'une cotisation ou d’unetfoscdans les 10 jours de son échéance,
LA PREVOYANCE, conformément a l'article L.221-8 diode de la Mutualité, adresse a
I'adhérent une mise en demeure l'informant des éguences que ce défaut de paiement est
susceptible d’entrainer sur la poursuite de largaa

A défaut de paiement dans les 30 jours apres la emsdemeure, la garantie est suspendue :
'adhérent est informé qu'a l'expiration de ce déle défaut de paiement entraine la
résiliation du contrat.

Si, a I'expiration du délai de 30 jours mentionnél@€ssus, la cotisation demeure impayee, le

contrat est résilié de plein droit, indépendammauntdroit pour LA PREVOYANCE de
réclamer en justice le paiement des cotisationsexh
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