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La gestion de votre régime complémentaire frais de santé est confiée à GRAS 
SAVOYE. 

GRAS SAVOYE SANTE 

TSA 84256 

77283 AVON CEDEX 

 

Le tiers payant dentaire et optique est géré par notre partenaire :  

Santéclair 

78, boulevard de la République  

92514 Boulogne Billancourt Cedex 

 

Ce livret a pour objectif de vous : 

 Présenter les différentes prestations liées à votre régime Frais de Santé,  

 Indiquer les démarches administratives nécessaires à la bonne gestion de votre 
dossier,  

 Préciser les modalités de remboursements pour obtenir le versement de vos 
prestations. 

 

 

 

En aucun cas, ce document n’a de valeur juridique, seule la notice d’information émise 
par (nom de l’assureur) fait foi. 
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Nos coordonnées 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TELEPHONER 

Un conseiller vous renseignera sur : 

 Vos garanties 

 Vos remboursements 

 Les procédures de prise en charge 
hospitalière, dentaire, optique … 

CORRESPONDRE 

Par courrier  

GRAS SAVOYE SANTE  

TSA 84256 - 77283 AVON CEDEX  

Par Mail : 

sante.jaune@grassavoye.com 

Du lundi au vendredi 
De 8h00 à 20h00 sans interruption 
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Comment adhérer au régime frais de santé ? 

Pour toute nouvelle adhésion ou modification de situation, à compter du 01/01/2015, 
vous complétez le Bulletin Individuel d'Affiliation (BIA), sans omettre de le dater et 
de le signer. Ce document est ensuite validé par votre entreprise (cachet de 
l’entreprise) qui nous l’adressera, accompagné des pièces justificatives. Les salariés 
bénéficient d’une affiliation automatique dès lors qu’ils étaient affiliés au régime Frais 
de Santé en 2014 et n’ont pas à compléter le bulletin individuel d’affiliation. 

Ce document comporte les informations nécessaires au traitement de votre dossier 
santé :  

 Vos droits au régime obligatoire. 

 Les nom, prénom et numéro de Sécurité sociale de l’ensemble de vos ayants 
droit bénéficiaires du régime. 

Un numéro d’adhérent vous est attribué. Il figure sur les décomptes de remboursement 
et l’attestation de tiers payant. 

Les pièces à joindre 

 Une copie de votre attestation jointe à la carte Vitale ainsi que celles des 
bénéficiaires inscrits sous leur propre numéro auprès de la Sécurité sociale.  

 Un Relevé IBAN afin de permettre le virement des prestations sur votre compte. 

 En cas de concubinage ou de PACS, une attestation sur l’honneur, précisant 
que vous consentez à l’utilisation de cette information pour la gestion de votre 
contrat «frais de santé». 

 Le bulletin de situation du conjoint. 

 Un justificatif de situation pour les enfants de plus de 18 ans (certificat de 
scolarité…). 

 Pour les enfants handicapés de – 21 ans, un certificat de situation. 
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Comment mettre à jour le dossier ? 

Modification de votre situation familiale 

 Vous devez nous transmettre un nouveau BIA en cochant la case 
"modification" accompagné des pièces justificatives (extrait d’acte de 
naissance, copie de la nouvelle attestation carte Vitale, …). 

Ce document est disponible auprès de votre DRH. 

Modification de vos coordonnées bancaires 

 Vous devez nous envoyer un nouveau relevé IBAN. 

Changement d’adresse 

 Vous devez nous informer de votre nouvelle adresse par courrier ou effectuer la 

modification sur l'extranet client : http://espace-client.grassavoye.com. 

 Si vous changez de Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM), vous devrez 
nous transmettre une copie de l’attestation de votre nouvelle CPAM. 

Pour les enfants étudiants et apprentis 

 Vous devez nous adresser, chaque année, avant le 31 octobre, un certificat de 
scolarité ou de contrat d’apprentissage. 

A défaut, votre enfant sera automatiquement radié de votre complémentaire 
santé au 31 décembre de l’exercice en cours. 

 

 

 

 

 

 

MODE DE TRANSMISSION DES DOCUMENTS 

Par courrier : 

GRAS SAVOYE SANTE  

TSA 84256 - 77283 AVON CEDEX  

OU 

Par Mail : sante.jaune@grassavoye.com 

OU 

Par l'extranet client : http://espace-client.grassavoye.com  

Mise à jour votre dossier dans la rubrique  
"mes données personnelles" 

Adresser des documents dans la rubrique  
"correspondances" 

mailto:sante.jaune@grassavoye.com
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Comment obtenir les remboursements ? 

Les remboursements sont effectués à partir : 

 Des flux de décompte télétransmis par la Sécurité sociale (télétransmission 
NOEMIE). 

Ou 

 Du décompte émis par la Sécurité sociale.  

Dans les deux cas, nous pouvons avoir besoin de justificatifs pour le règlement de 
votre dossier. 

Le remboursement par la Sécurité sociale 

Vous faites l’avance des frais auprès du professionnel de santé. 

Si ce dernier utilise la carte Vitale, il établit une Feuille de Soins Electronique (FSE) et 
transmet l’information directement à votre Sécurité sociale. Si ce procédé n’est pas 
appliqué, vous adresserez la feuille de soins à votre Sécurité sociale pour obtenir le 
remboursement. 

Le remboursement par Gras Savoye 

Dès réception du décompte Sécurité sociale par NOEMIE ou de l’original du décompte 
papier, nous procédons au remboursement complémentaire des soins à l’exception de 
ceux qui nécessitent un justificatif. 

Nous vous adressons, ensuite, un relevé reprenant l’ensemble des règlements 
effectués : 

 Par mois pour un montant supérieur à 30,00 €, 

 Par trimestre pour un montant inférieur à 30,00 €. 

Pour le conjoint et/ou les ayants droit bénéficiant de leur propre complémentaire santé, 
nous complétons le remboursement du reste à charge sur présentation :  

 Du décompte original des prestations ou du relevé électronique établi par 
l’organisme complémentaire ayant effectué le remboursement. 

 Des pièces justificatives. 

 

 

 

Si vous êtes inscrit au service E-Relevé, vous pouvez 
télécharger votre décompte sur l'extranet client quel que 
soit le montant du remboursement. 
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Pour une information 24h/24, l'assuré peut composer le  pour : 

 Obtenir le montant et la date des 3 derniers règlements. 

 Accéder au détail du dernier règlement. 

Se munir du numéro d’adhérent, il sera demandé. 

Exemples de justificatifs 

 

Hospitalisation médicale ou 
chirurgicale  

 La note dûment acquittée des frais 
engagés ou la facture de l’établissement 
hospitalier  

 

Frais d’optique (Hors réseau) 

 La facture acquittée de l’opticien ventilant 
les frais de verres, de monture ou de 
lentilles 

 Une copie de la prescription médicale 

Chirurgie réfractive  La facture acquittée 

 
 

Frais de soins et prothèses 
dentaires (Hors réseau) 

 La facture acquittée ou la note 
d’honoraires du praticien détaillant les 
actes pratiqués et la codification, élément 
par élément, des prothèses réalisées 

Implants (Hors réseau)  La facture acquittée 

 

Cure thermale 

 Acceptée par la Sécurité sociale, la 
facture acquittée de l'établissement de 
cure, les justificatifs des frais de transport 
et d’hébergement 

 

Frais de maternité 
 Un extrait de l’acte de naissance 

 La facture des frais restés à charge 

 

Frais d’adoption 
 Le jugement d’adoption plénière 

 Le justificatif des frais acquittés 

 

Médecine douce  La facture acquittée 

 

Tout dépassement d’honoraires fait l’objet d’une demande de justificatifs. 

Si le contrat le prévoit, pour toutes demandes de remboursements liées à une prestation non 

remboursée par la Sécurité sociale, une facture originale est nécessaire au-dessus de 100 euros. 
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Qu'est-ce que la télétransmission ? 

La Télétransmission NOEMIE permet la transmission directe de vos décomptes 
de Sécurité sociale vers GRAS SAVOYE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lors de votre affiliation, si vous avez transmis la copie de votre attestation de carte 
Vitale, nous faisons automatiquement une demande de liaison Noemie avec la CPAM 
indiquée sur votre attestation. 

Si aucune autre complémentaire n’est connectée à votre compte, la liaison Noemie est 
établie sous 5 à 10 jours. 

Une fois la télétransmission mise en place, le message suivant apparaît sur votre 
décompte Sécurité sociale : 

« Ces informations ont été directement transmises "à Gras Savoye" ou 
"à votre complémentaire" »  

Si vous ne souhaitez pas la télétransmission, vous devez le formuler par écrit à : 

GRAS SAVOYE SANTE - TSA 84256 – 77283 Avon Cedex 

Dans ce cas, vous devrez nous adresser vos décomptes de Sécurité sociale pour que 
nous puissions vous rembourser la part complémentaire. 

 

ATTENTION : vous avez 2 ans après le règlement de la Sécurité sociale pour 
nous soumettre votre demande de remboursement. 

AVANTAGE 
 
Vous n'avez plus besoin d'adresser 
votre décompte de Sécurité sociale à 
votre centre de gestion. 
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En cas de changement de situation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dès réception de votre attestation, nous procédons à la demande de télétransmission 
avec la nouvelle CPAM. 

 

Cas particuliers où la télétransmission ne peut être mise en place 

 Si un ayant droit est adhérent à une autre complémentaire pratiquant la 
télétransmission, ou s’il bénéficie d’un régime à adhésion obligatoire dans son 
entreprise. 

 Si le régime de la Sécurité sociale des étudiants (SMERAG, MAGE…) dont 
dépend l'étudiant, ne pratique pas la télétransmission. 

 Pour les bénéficiaires dépendant d’un autre régime que le régime général (par 
exemple : SNCF, MGP, MNT, RATP, …). 

 

1. En cas de changement de CPAM suite 
à un déménagement 

2. En cas de nouveaux bénéficiaires 
inscrits sur votre numéro de Sécurité 
sociale 

Vous devez nous adresser une copie 
de votre nouvelle attestation carte 
Vitale téléchargeable sur www.ameli.fr 

Soit via l'extranet client :  
http://espace-client.grassavoye.com, 
rubrique "formulaire de contact"  

Soit par mail : 
sante.jaune@grassavoye.com 



Livret d'accueil frais de santé 
Tiers payant SPSANTE, réseau SANTECLAIR 

 
 
 

11 

Comment fonctionne le tiers payant ? 

Avec notre partenaire SP Santé 

Ce service vous dispense de faire l'avance de frais dans le cadre du respect du 
parcours de soins. Les professionnels de santé signataires de la convention SP 
Santé, notre partenaire, sont réglés à hauteur du montant des garanties du contrat, 
pour les postes suivants : 

 Les pharmaciens. 

 Les radiologues. 

 Les laboratoires. 

 Les auxiliaires médicaux (infirmier(e)s, kinésithérapeutes …). 

 Les soins externes. 

Vous recevez une attestation de tiers payant mentionnant l’ensemble de vos 
bénéficiaires rattachés à votre numéro de Sécurité sociale. Votre conjoint et vos 
enfants ayant leur propre numéro de Sécurité sociale reçoivent leur carte de tiers 
payant à condition de ne pas bénéficier de leur propre complémentaire santé. 

Avec notre partenaire Santéclair 

 

Le tiers payant optique, dentaire et audioprothèse fonctionne exclusivement 
chez les partenaires du réseau Santéclair. 

Vous devez présenter votre attestation de tiers payant aux professionnels du réseau et 
demander à bénéficier des avantages Santéclair qui vous sont réservés. 
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Exemple d’une attestation de tiers payant 

 

L’attestation de tiers payant est renouvelée chaque année. 

Si vous n’êtes plus couvert par le régime obligatoire de votre entreprise (hors 
ANI et la loi sur la sécurisation de l’emploi), vous êtes radié du régime et devrez 
retourner l’attestation sans délai. 

 

Vous utilisez les cartes de tiers payant et Vitale 

Vous ne réglez rien (hormis les produits non remboursables, les actes hors 
nomenclature ou les dépassements). Vous n’avez aucune démarche à faire, le 
traitement est automatique entre le praticien, la Sécurité sociale et Gras Savoye. 

Vous utilisez uniquement votre carte Vitale 

Vous réglez la partie complémentaire Gras Savoye et demandez au 
professionnel de santé un justificatif à faire parvenir à Gras Savoye afin d’obtenir 
votre remboursement dans la limite prévue au contrat. 

Vous n’utilisez aucune carte 

Vous réglez la totalité des frais réels. Vous adressez la prescription et la feuille 
de soins à la Sécurité sociale. Nous procédons ensuite au remboursement, nous 
pouvons, suivant les actes, vous demander un justificatif. 

 

Documents à présenter au 
professionnel de santé : 

 Carte Vitale. 

 Attestation de tiers payant en 
vigueur. 

 Prescription médicale. 
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Quels sont les services Santéclair ? 

Ces services se matérialisent par : 

 

 Des professionnels de santé qui se sont engagés contractuellement sur de 
bonnes pratiques professionnelles, des tarifs préférentiels, des services 
exclusifs et le tiers payant en faveur des assurés. 

 Des réseaux contrôlés régulièrement sur les tarifs pratiqués (via le tiers payant) 
et la qualité des équipements / soins proposés (exemple : traçabilité des verres, 
contrôle sur radio en dentaire, remise par le praticien d’un certificat de traçabilité 
des prothèses réalisées, sur demande du patient). 

 Des réseaux qui permettent d’avoir des équipements de qualité au meilleur prix.  

 

 Pas de tiers payant possible hors réseau Santéclair 
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Présentation du réseau 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tiers payant. 

Des tarifs jusqu’à 40 % inférieurs en 
moyenne au prix marché sur les verres et les 
traitements des plus grands fabricants. 

15 % de remise sur toutes les montures. 

Services privilégiés : garantie adaptation (1 
mois pour les unifocaux, 2 mois pour les 
multifocaux), garantie anti-casse de 2 ans 
avec une franchise maximum de 40 %. 

3 000 OPTICIENS 

Des tarifs en moyenne 30% inférieurs aux 
prix du marché par centre et par technique. 

60 CENTRES DE CHIRURGIE REFRACTIVE 

Des traitements adaptés au besoin réel et des 
tarifs préférentiels sur les prothèses dentaires 
(-15 % à -20 %), l’orthodontie ou encore la 
parodontie. 

Des contrôles qualité renforcés par Santéclair 
et la mise à disposition par le praticien, sur 
demande du patient, d’un certificat de 
traçabilité sur les prothèses réalisées. 

2 900 CHIRURGIENS-DENTISTES  

35 IMPLANTOLOGUES SPECIALISTES 
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L'assuré obtient les adresses des partenaires sur l'extranet client, rubrique 
« Trouver un praticien ».  

 

Des prix négociés de 40 à 50 % inférieurs 
aux prix moyens de marché sur la totalité des 
gammes des plus grandes marques. 

Services privilégiés : garantie adaptation (une 
période d’essais de la prothèse au moins 
égale à 1 mois), transparence de la 
facturation, un bilan auditif gratuit. 

600 AUDIOPROTHESISTES 

Des tarifs préférentiels en moyenne de 15 % 
inférieurs aux prix du marché. 

Pas de tiers payant 

280 DIETETICIENNES 

Des tarifs de séance négociés en moyenne de 
10 à 15 % inférieurs aux prix du marché. 

Pas de tiers payant 

280 OSTEOPATHES ET CHIROPRACTEURS 
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Comment faire analyser les devis ? 

Si vous consultez un professionnel de santé en dehors du réseau Santéclair, vous 
pouvez demander une analyse de devis pour ses dépenses en audioprothèse, optique 
et dentaire. 

Les devis sont téléchargeables sur l'extranet client, rubrique " Démarches en ligne " 

 Devis hors réseau. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRANSMISSION DES DEVIS 

Par courrier : 

GRAS SAVOYE SANTE  

TSA 84256 - 77283 AVON CEDEX  

OU 

Par Mail : sante.jaune@grassavoye.com 

OU 

Par l'extranet client : http://espace-client.grassavoye.com  

Rubrique "démarches en ligne  Envoyez un devis hors réseau" 

mailto:sante.jaune@grassavoye.com
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Comment demander une prise en charge 
hospitalière ? 

La prise en charge vous permet d’éviter l’avance des frais de séjour dans le cadre 
d’hospitalisation médicale ou chirurgicale dans des cliniques conventionnées ou des 
hôpitaux publics. 

Vous pouvez demander une prise en charge hospitalière : 

Soit par téléphone  

 

Soit par courrier  

GRAS SAVOYE SANTE - TSA 84256 - 77283 AVON CEDEX 

 

Vous devez nous communiquer les informations suivantes : 

 Le nom, prénom et la date de naissance de la personne hospitalisée en 
précisant s’il s’agit de vous-même, de votre conjoint ou d’un ayant droit 
bénéficiaire. 

 Votre numéro de Sécurité sociale ou celui de l’ayant droit hospitalisé. 

 L'adresse de l'établissement hospitalier, la date d'hospitalisation, le service 
concerné et son numéro de fax. 

La prise en charge est faxée à l'établissement hospitalier et une copie vous sera 
transmise.  
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Soit sur l'extranet client : http://espace-client.grassavoye.com 

 

Complétez le formulaire de demande de prise en charge hospitalière dans le menu  
« Démarches en ligne ». 

 

La demande de prise en charge devra 
être faite moins d’un mois avant la 

date prévue de l'hospitalisation. 

http://espace-client.grassavoye.com/
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Quels sont vos services ? 

Votre extranet client  

http://espace-client.grassavoye.com 

Comment vous connecter ? 

 

Dès l'ouverture de la page d'accueil, vous visualisez vos derniers remboursements. 

Sur votre gauche, un menu vous permet d'accéder à un ensemble d'informations 
notamment vos coordonnées, vos remboursements, etc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonctionnalités 

Vos derniers 

remboursements 

Accès rapide à 
certaines 

fonctionnalités 

Des alertes 
suivant 

l'actualité 

Identifiant : votre e-mail 

Mot de passe : communiqué par mail 



Livret d'accueil frais de santé 
Tiers payant SPSANTE, réseau SANTECLAIR 

 
 
 

21 

Consultation et mise à jour du dossier personnel 

 Mise à jour de l’adresse postale et des informations bancaires.  

 Consultation des informations contrats (numéro d’adhérent, établissement de 
rattachement, alternative du contrat, numéro de police, nom de l’assureur). 

 Consultation des bénéficiaires du contrat (nom, prénom, lien familial, période 
d’adhésion, liaison Noémie avec motif du rejet éventuel). 

 Consultation des infos de la carte de tiers payant (nom des bénéficiaires, type de 
carte, date de demande de création, période de validité). 

 Téléchargement du tableau de garanties Frais de Santé. 

 Affichage des 10 dernières correspondances. 

 Bibliothèque des documents téléchargeables. 

Remboursements effectués ou en attente 

 Affichage détaillé par date de virement des 5 derniers remboursements effectués 
avec possibilité de télécharger les décomptes. 

 Affichage détaillé par date de virement des remboursements en attente de 
justificatifs avec possibilité de télécharger le courrier de demande de pièces. 

 E-relevés : téléchargement des décomptes mensuels de remboursements sur 2 
ans au format PDF. 

Démarches en ligne  

 Prises en charge hospitalières : réception par email de la prise en charge et 
envoi automatique à l’établissement hospitalier. 

 Devis : formulaire de contact permettant l’envoi d’un devis pour connaitre le 
montant éventuel de votre reste à charge. 

 Demander l’édition d’un certificat : recevoir par email un certificat d’adhésion 
ou de radiation au global, pour l’ensemble des bénéficiaires ou au détail, par 
bénéficiaire. 

 Demander la réédition d’une carte de tiers payant. 
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Autres services 

 Formulaire de contact : permet de déposer un message et de joindre des 
documents : demande de remboursement, envoi d’une facture, changement de 
RIB, envoi d’un acte de naissance, envoi d’un certificat de scolarité, demande 
de carte de tiers payant, demande d’information. 

 Suivi des demandes : historique et état d’avancement des demandes faites en 
ligne. 

 Inscription aux e-services : alertes email, relevés en ligne. 

 Infos pratiques : liens utiles, comment faire, Foire aux Questions classées par 
grandes thématiques, lexique … 

 Conseils Santé : accès aux modules automédication, informations hospitalières, 
arrêter le tabac, dépistage et prévention, alimentation. 

 

La géolocalisation des partenaires médicaux 

 Consulter l’annuaire des professionnels de santé, via le site de géolocalisation.  

 Sélectionner une discipline parmi les catégories suivantes : Auxiliaires 
médicaux, Biologie, Médecine de Ville, Optique, Pharmacie, Radiologie puis 
choisir un département. 
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Quelles sont vos garanties ? 

. HOSPITALISATION 

Hospitalisation médicale et chirurgicale : 

 
. Frais de séjour (frais de structure et de soins) et 
Fournitures diverses (produits de la LPP 
facturables et spécialités pharmaceutiques) 
 

 
 
. Honoraires : honoraires médicaux et chirurgicaux, 
paramédicaux et actes de laboratoire 

 
 

Etablissements conventionnés : 

100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 400 % de la BR 
 

Etablissements non conventionnés : 

80 % des Frais Réels (1) dans la limite de 400 % de la BR 

 
Etablissements conventionnés : 

100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 400 % de la BR 
 

Etablissements non conventionnés : 

80 % des Frais Réels (1) dans la limite de 400 % de la BR 

. Chambre Particulière 

Etablissements conventionnés : 
100 % des Frais Réels dans la limite de 5,5 % du PMSS par jour 

 

Etablissements non conventionnés : 
80 % des Frais Réels dans la limite de 5,5 % du PMSS par jour 

. Forfait Hospitalier 100 % des Frais Réels  

. Frais d’Accompagnement 100 % des Frais Réels dans la limite de 3 % du PMSS par jour 

. Participation forfaitaire de 18 euros Prise en charge 

Hospitalisation à domicile 
 
. Honoraires des médecins libéraux 
 
. Autres frais 

 
 

100 % des Frais Réels (1) 

 
100 % des Frais Réels (1) 

. PRATIQUE MEDICALE COURANTE 

. Consultation, visite d’un généraliste 100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 200 % de la BR (2) 

. Consultation, visite d’un spécialiste 

Dans le parcours de soins : 

100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 330 % de la BR (2) 
 

En dehors du parcours de soins : 

80 % des Frais Réels (1) dans la limite de 330 % de la BR (2) 

. Soins d’auxiliaires médicaux, frais de 
déplacement 

100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 200 % de la BR  

. Frais d’analyse et de laboratoire 100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 200 % de la BR  

. Actes de spécialité  100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 400 % de la BR (2) 

. Radiologie 

. Ostéodensitométrie prise en charge par la SS  
100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 200 % de la BR (2) 

. MEDECINE ALTERNATIVE  

Ostéopathie – Chiropractie – Acupuncture - 
Homéopathie 

 
Diététicien (uniquement pour les enfants de - de 12 ans) 

100 % des Frais Réels dans la limite de 40 euros par séance et 
de 4 séances par an et par bénéficiaire 

 
100 % des Frais Réels dans la limite de 30 euros et d’une 

consultation par an et par enfant 

. PHARMACIE 

. Frais pharmaceutiques remboursés par la SS 100 % de la BR ou du tarif forfaitaire de responsabilité (1) 

. TRANSPORT 

. Frais de Transport 100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 200 % de la BR 
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. OPTIQUE 

Pour les adultes et les enfants de 18 ans et plus, le remboursement de l’INSTITUTION est limité 
à une monture tous les 2 ans par bénéficiaire sauf en cas de changement du défaut visuel 

 

Pour les enfants de moins de 18 ans, le remboursement de l’INSTITUTION est limité à une monture 
par an et par bénéficiaire 

. Montures 

Dans le réseau partenaire : 

100 % des Frais Réels (1) dans la limite d’un plafond annuel et 
par bénéficiaire égal à 150 euros 

 

En dehors du réseau partenaire : 

100 % des Frais Réels (1) dans la limite d’un plafond annuel et 
par bénéficiaire égal à 125 euros 

. Verres Voir grille optique ci-après 

. Lentilles prises en charge ou non par la SS 
100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 500% de la BR (ou 

BR reconstituée) dans le réseau partenaire / dans la limite de 
375% de la BR hors du réseau partenaire (ou BR reconstituée) 

. Traitements chirurgicaux des troubles visuels 
(myopie, hypermétropie, astigmatisme et presbytie) 

100 % des Frais Réels dans la limite de 35% du PMSS / œil opéré 

. DENTAIRE 

. Soins dentaires y compris parodontologie pris en 
charge par la SS 

100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 200 % de la BR 

. Inlay-Onlay 100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 500 % de la BR 

. Implantologie 
100 % des Frais Réels dans la limite de 600 euros par implant et 

de 3 implants par an et par bénéficiaire 

. Prothèses dentaires prises en charge par la SS 100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 500 % de la BR 

. Prothèses dentaires non prises en charge par la 
SS y compris hors nomenclature  

100 % des Frais Réels dans la limite d’un plafond annuel et par 
bénéficiaire égal à 80 euros 

. Orthodontie prise en charge par la SS 100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 500 % de la BR 

. APPAREILLAGE 

. Orthopédie 100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 500 % de la BR 

. Prothèses auditives  100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 600 % de la BR 

. ALLOCATION FORFAITAIRE 

. Maternité Allocation forfaitaire égale à 655 euros 

. CURE THERMALE 

. Cure Thermale prise en charge par la SS 100 % des Frais Réels (1) dans la limite de 200 % de la BR 

. PREVENTION 

. Vaccin anti-grippe non pris en charge par la SS 100 % des Frais Réels 

. Frais de prévention règlementaire 
Prise en charge des actes de prévention (3) dans la limite de  

100 % de la BR (1) 

 
 
 
(1) sous déduction du Montant Remboursé par la Sécurité Sociale  
(2) dans la limite d'un dépassement à hauteur de 100% de la BR pour les soins délivrés par les médecins 

n’ayant pas adhéré au contrat d’accès aux soins, limite portée à 125% de la BR pour les exercices 
2015 et 2016. 

(3) figurant sur la liste établie par l’arrêté du 8 juin 2006 
 

BR = Base de Remboursement de la Sécurité Sociale 
BRR = Base de Remboursement de la Sécurité Sociale reconstituée 
MR = Montant Remboursé par la Sécurité Sociale 
PMSS = Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale en vigueur au 1

er
 janvier de l’année 

SS = Sécurité Sociale 
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GRILLE OPTIQUE 

 

OPTICIEN PARTENAIRE 
SANTECLAIR 

LIBRE CHOIX DE 
L’OPTICIEN 

Classe Valeur de la sphère 

GARANTIE PAR VERRE 

100 % des Frais Réels (1) 

dans la limite de 

GARANTIE PAR VERRE 

100 % des Frais Réels (1) 

dans la limite de 

Verres simples foyer, sphériques 

(a) Sphère de -6 à +6 125 € 100 € 

(c) 
Sphère de -6,25 à -10 ou +6,25 à +10 175 € 130 € 

Sphère hors zone de -10 à +10 250 € 185 € 

Verres simples foyer sphéro-cylindriques 

(a) Cylindre ≤ +4 sphère de -6 à +6 125 € 100 € 

(c) 

Cylindre ≤ +4 sphère hors zone de -6 à +6 175 € 130 € 

Cylindre > +4 sphère de -6 à +6 175 € 130 € 

Cylindre > +4 sphère hors zone de -6 à +6 250 € 185 € 

Verres  multifocaux ou progressif sphériques 

(c) Sphère de -4 à +4 175 € 130 € 

(f) Sphère hors zone de -4 à +4 250 € 185 € 

Verres  multifocaux ou progressif sphéro-cylindriques 

(c) Sphéro-cylindriques, sphère de-8 à +8 250 € 185 € 

(f) Sphère hors zone de -8 à +8 250 € 185 € 

 
 

(1) sous déduction du Montant Remboursé par la Sécurité Sociale 

 

 

 

 

 

 

 

NB : seule la notice d’information émise par l’assureur fait foi.  
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Lexique 

Assuré social 
Personne bénéficiant de la Sécurité sociale par son inscription au régime 
obligatoire. 

Assureur 
Compagnie d’assurance ou institution de prévoyance qui assure les 
garanties frais de santé. 

Attestation Vitale 
Attestation papier reproduisant les données contenues sur la puce de la 
carte Vitale. 

Auxiliaires Médicaux 
Ce terme regroupe les professionnels de santé suivants : les infirmiers, les 
masseurs kinésithérapeutes, les orthophonistes, les orthoptistes, les 
podologues et les pédicures. 

B.R.  Base de Remboursement (notion CCAM) 

Tarif fixé par la Sécurité sociale pour tout acte pratiqué par un 
professionnel de santé. 

C.C.A.M. Classification Commune des Actes Médicaux 

Codification pour les actes techniques du secteur libéral et du secteur 
hospitalier (actes de chirurgie, anesthésie réanimation, actes communs aux 
auxiliaires médicaux). 

C.P.A.M Caisse Primaire d’Assurance Maladie 

Organisme effectuant les remboursements du régime obligatoire. 

F.R.  Frais Réels  

Montant des frais médicaux réellement engagés (honoraires versés aux 
praticiens, factures...). 

F.S.E. 
Feuille de Soins Electronique dématérialisée transmise directement par 

le médecin à la Sécurité sociale. 

Médecin conventionné 
Les médecins conventionnés sont répartis en deux "secteurs" : 

Secteur 1 : Ceux qui s'engagent à respecter le tarif fixé par la convention. 

Secteur 2 : Ceux qui pratiquent des honoraires libres mais qui s'engagent à 
fixer et à faire évoluer leurs honoraires "avec mesure". Leurs tarifs peuvent 
alors dépasser le tarif de la convention. 

Médecin non 
conventionné Médecin n'adhérant pas à la convention et donc soumis à aucune 

obligation tarifaire. 

PMSS 
Plafond Mensuel de la Sécurité sociale 
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