
100 % BR 125 % BR 150 % BR 200 % BR 

100 % BR 125 % BR 150 % BR 200 % BR 

100 % BR 100 % BR 125 % BR 150 % BR 

100 % BR 125 % BR 150 % BR 200 % BR 

100 % BR 125 % BR 150 % BR 200 % BR 

100 % BR 125 % BR 150 % BR 200 % BR 

100 % BR  150 % BR 200 % BR 300 % BR 

100 % BR 150 % BR 200 % BR 300 % BR 

Frais réels Frais réels  Frais réels Frais réels  

70 € / jour 90 € / jour

25 € / jour 30 € / jour

- 50 € / jour

- 15 € / jour

- 5 € / jour 5 € / jour 5 € / jour

HOSPITALISATION

SOINS COURANTS 

FORFAIT TM INCLUS, remboursé tous les 2 ans, sauf enfants - 18 ans et changement de dioptrie, le forfait est annuel  

100 € 150 € 2 € 002 3 € 003

150 € 200 € 400 €

200 € 300 € 

100 % BR 150 € 200 € 300 € 

- 400 € 500 € 600 € 

OPTIQUE (4) 

0        0        

300 €                   

400 €         500 €          

100 % BR 125 % BR 150 % BR 200 % BR 

125 % BR 200 % BR 300 % BR 400 % BR 

- 200 € 300 € 400 € 

125 % BR 200 % BR 250 % BR 300 % BR 

300 € 400 € 

 300 € 400 € 

 

- 200 €

- 200 €

- 1000 € 1500 € 2000 € 

DENTAIRE 

ASSISTANCE

PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES

PRESTATIONS BIEN-ETRE ET PREVENTION (7)

100 % BR 150 % BR 200 % BR 300 % BR 

100 % BR 150 % BR 200 % BR 300 % BR

100 % BR TM + 100 € TM + 200 € TM + 200 €

100 % BR  100 % BR 100 % BR 100 % BR

- 90 € 120 € 150 €

-
20€/ 30€/ 35€/

- dans la limite

du forfait 

annuel

dans la limite 

du forfait 

annuel

dans la limite 

du forfait 

annuel

Incluse Incluse Incluse Incluse

APPAREILLAGE

Mutalia Alliance Santé, mutuelle du livre II du Code de la mutualité, SIREN n°403 596 265. Document non contractuel. 

Frais réels Frais réels Frais réels Frais réels

100 % 100 % 100 % 100 %

PHARMACIE 100 % BR 100 % BR 100 % BR 100 % BR


