Bénéficiez d'une
palette de garanties
pour créer la solution
santé qui vous
ressemble.

Avec APRIL Santé Mix, vous pouvez personnaliser
vos garanties pour composer librement l'offre

SERVICE

TELEMEDECINE
INCLUS

de santé qui correspond & vos besoins.

@ Rendez-vous . QprlL
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Une palette de garanties au choix pour
répondre a vos besoins

Avec ses 3 modules au choix, c’est vous qui composez vos garanties en fonction de vos priorités
et de vos habitudes de consommation de soins de santé.

Les 6 nivedux proposés pour chaque module vous permettent d’ajuster encore un peu plus vos
garanties selon vos besoins et vos attentes de remboursements avec la modularité +/- 3.
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Le niveau du module Renfort sera
identique & celui choisi pour le
module Frais de santé.

( ™ Mixez vos 6 niveaux : pour les Formules Santé Compléte et Santé Renforcée, les niveaux choisis peuvent étre
# différents entre le module Hospitalisation et celui des Frais de santé, dans la limite de 3 niveaux d'écart (supérieur
ou inférieur) entre les modules.

Exemples:
Si vous optez pour le niveau 1 pour le module Hospitalisation, vous pourrez choisir du niveau 1d 4 pour le module
Frais de santé.
Si vous optez pour le niveau 3 pour le module Hospitalisation, vous pourrez choisir du niveau 1d 6 pour le
module Frais de santé.
Si vous optez pour le niveau 6 pour le module Hospitalisation, vous pourrez choisir du niveau 3 & 6 pour le
module Frais de santé.

|%
Le module Renfort propose des garanties adaptées a votre profil :

@ Renfort Famille : orthodontie, forfait maternité, dentaire non remboursé, pharmacie prescrite non
remboursée

@ Renfort Senior : prothéses auditives, cure thermale et frais annexes, dentaire non remboursé,
pharmacie prescrite non remboursée par la Sécurité sociale.

Consultez les garanties complétes p6.

2 Document & caractere publicitaire



Des formules adaptées

a vos besoins...

Des niveaux
variables
par module

..avec des garanties

compleétes

En inclusion dans la Formule

Santé Compléte

@ HOSPITALISATION : CHAMBRE PARTICULIERE ET FRAIS

ACCOMPAGNANT

Prise en charge des honoraires chirurgicaux jusqu’'d
300 % de la base de remboursement de la Sécurité

sociale, et jusqu'a 100 €/ jour pour les frais de
chambre particuliére.

@ CONSULTATIONS

Généralistes et spécialistes jusqu’a 300 % de la base

de remboursement de la Sécurité sociale.

UN CONTRAT RECOMPENSANT
VOTRE FIDELITE

Aprés 2 années d’adhésion et a date
anniversaire de votre contrat, vos garanties
seront encore plus avantageuses.

@ jusqu'd + 60 € de remboursement par an pour
les médecines naturelles,

@ jusqu'd + 50 € de remboursement par an en
optique,

@ +100 € de remboursement par an en prothése
auditive ou orthodontie (selon le module
Renfort choisi).

Et aprés 4 années d’adhésion, vos garanties
seront augmentées une nouvelle fois du méme
montant!

Avec une formule
Hospitalisation seule

(3 niveaux disponibles)

@ PHARMACIE COMPLETE

Prise en charge de la pharmacie remboursée

par la Sécurité sociale.

@ MEDECINES NATURELLES

Un forfait non limité par acte jusqu'a 120 € par année

d’adhésion [ assuré.

@ FRAIS OPTIQUE

Jusqu'a 500 € pour 'équipement optique.

i

BON A SAVOIR

«Pas de limite d’dge & I'adhésion
*Pas de formalité médicale
¢ Pas de délai d’attente

Votre carte Pas d'avance
de Tiers Payant de frais avec
sur mobile le Tiers Payant

Bonus
fidélitée

apreés 2 et
4 ans!

Jusqu'al

+'IQjO €

remboursement
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Télémédecine:

la nouvelle alternative
de consultation a
distance

Des médecins généralistes et spécialistes
disponibles 24h/24 et 7j/7.

En partenariat avec :

IncIuS médecindirect

L : Tt :
a vos cotés, ol que vous soyez

au contrat*

LA TELEMEDECINE VA FACILITER VOTRE QUOTIDIEN

Parce que votre médecin n'est pas toujours disponible, que prendre rendez-vous chez un spécialiste n‘est pas
toujours simple ou que la fievre de votre enfant en pleine nuit ne peut pas attendre... APRIL vous propose un acces
& ce service de télémédecine* : gratuit, 100% confidentiel, accessible partout, 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7.

Il ne s'agit pas de remplacer votre médecin traitant mais de vous apporter des solutions alternatives, en
s'adaptant & vos modes de vies.

Des médecins généralistes et plus de 25 spécialités. Parmi eux, les 3 plus consultées : dermatologie, psychiatrie
et gynécologie.

A chaque étape du parcours de santé, MédecinDirect peut apporter une réponse :

Pré-Consultation : préparer son rendez-vous, éviter un rendez-vous inutile, étre rassuré

Consultation : soutenir la médecine de terrain, lorsque 'on voyage ou lorsque le médecin traitant n'est pas
disponible

Post-Consultation : expliquer un diagnostic, bénéficier d'un avis complémentaire...

3 CANAUX POSSIBLES A VOTRE DISPOSITION

a—
ﬁ o
Via I'Application Via I'Application Un médecin vous rappelle dans
ou le site internet ou le site internet les meilleurs délais lorsque
MédecinDirect MédecinDirect VOus posez votre question

BENEFICIER DU SERVICE, C’EST TRES SIMPLE

Il suffit de vous munir de votre numéro d’adhérent, adresse mail et de votre numéro de téléphone.

Retrouvez les conditions générales sur https://www.medecindirectfr/cgu/

* Ce service est mis & disposition pendant toute la durée du partenariat entre APRIL Santé Prévoyance et MédecinDirect.
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Des tarifs compétitifs
et des avantages

A partir de A partir de
Formule 4 4 6 Formule 1 8 61
Hospitalisation » e Santé Compléte ) e
TTC [mois TTC [mois
Tarif 2021 pour une personne de 21 ans habitant Tarif 2021 pour une personne de 21 ans habitant &
& Nantes ayant souscrit un Niveau 1 et pour un Nantes ayant souscrit un Niveau 1* et pour un paiement
paiement mensuel de la cotisation sur 12 mois. mensuel de la cotisation sur 12 mois.

Vos réductions
tarifaires

Selon la composition familiale : 2 contrats

e =10 % sur la cotisation TTC = des économies !
dés 2 assurés au contrat

PROTEGEZ VOTRE FAMILLE
EN SANTE ET EN PREVOYANCE
ET VOUS Y GAGNEREZ !

Jusqu’a 194€ d’économies par an®

Complétez la protection santé de votre famille en
souscrivant un contrat de Prévoyance.

Vous bénéficierez de 10 % de réduction viagere sur
vos deux contrats en cas d’'adhésion simultanée @.

e Accident APRIL: protege votre famille contre les
accidents de la vie privée et de la circulation.

e Tempo APRIL: protége l'avenir de vos proches en cas
de déces.

e Obseques APRIL: garantit le versement d’'un capitall
pour le financement de vos obseques.

Offre réservée pour toute souscription d'un contrat
Prévoyance APRIL d'un montant minimum de 180 € TTC/an,
hors réduction.

*Sur le module Hospitalisation et sur le module Frais de Santé.

(1) Pour un couple de 45 ans, habitant & Nantes et ayant souscrit APRIL Santé Mix, Formule Santé Compléte avec
module Hospitalisation niveau 4 et module Frais de Santé niveau 5 (tarif normal : 124,58 €/mois) et Obséques APRIL
(tarif normal pour un capital souscrit de 4000 € pour une durée temporaire de 25 ans : 43.41.€/mois), soit une cotisation
globale de 162,07 €/mois. En cas de souscription simultanée, la cotisation mensuelle globale sera de 145,86 €/mois gréice aux
réductions multi-équipement.

(2) La réduction s'appliquera au moment de la prise d'effet du deuxi®me contrat et sous réserve que les 2 contrats, santé et prévoyance
privée, restent actifs pendant au moins les 6 premiers mois. .
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Garanties
APRIL Santé Mix

Produit conforme 100 % santé

Les garanties sont exprimées en euros, frais réels ou en pourcentage de la Base de Remboursement de la Sécurité sociale sous
déduction du remboursement du Régime Obligatoire, et dans la limite des frais réellement engagés. Les forfaits et plafonds de
garanties exprimés au sein du tableau des garanties s’entendent par assuré. Un seul niveau doit étre souscrit par famille. Ces
niveaux de garanties sont responsables (hors Formule Hospitalisation seule) : vos garanties et niveaux de remboursements
seront automatiquement adaptés en fonction des évolutions Iégislatives et réglementaires régissant les «contrats respon-
sablesn». Les actes de prévention définis par I'arrété du 8 juin 2006 sont au moins remboursés au ticket modérateur.

NIVEAU1 | NIVEAU2 | NIVEAU3 | NIVEAU4* | NIVEAUS5* | NIVEAU 6*
Il MODULE HOSPITALISATION || | | | | || | |

HOSPITALISATION EN SECTEUR CONVENTIONNE**

SEJOURS EN MEDECINE, CHIRURGIE, HOSPITALISATION A DOMICILE ET MATERNITE

Frais de séjour Frais réels
Forfait journalier hospitalier Frais réels

Médecins DPTAM® 125% BR 150% BR 200% BR 250% BR 300% BR
Honoraires médicaux et chirurgicaux deci 100% BR

¢ Médecins NON 100% BR 125% BR 175% BR 200%BR  200%BR

DPTAM
Chambre particuliere (par jour et par assuré) - 40€ 55€ 70€ 85€ 100€
Frais accompagnant (it et frais de repas) (par jour) - 20¢€ 25€ 30€ 35¢€ 40€
Zosr:Srlté 3:onfort extra hospitalier (frais Tv/Téléphone) (par an et par _ 20€ 5BEe 30€ 35€ a0€

SEJOURS EN SOINS DE SUITE, DE READAPTATION, DE REEDUCATION ET ASSIMILES, ET SEJOURS EN PSYCHIATRIE

Frais de séjour

- " o Frais réels
Forfait journalier hospitalier
Honoraires et frais médicaux 100% BR
Chambre particuliere pour les séjours en soins de sulite, de 40€ 55€ 70€ 85€ 100€

réadaptation, de rééducation et assimilés (par jour) (hors -
hospitalisation psychiatrique)

Dans la limite de 30 jours

NIVEAU 6

NIVEAU1

NIVEAU 2

NIVEAU 3

NIVEAU 4

NIVEAU 5

MODULE FRAIS DE SANTE

Honoraires médicaux : consultations Médecins DPTAM® 125% BR 150% BR 200% BR 250% BR 300% BR
générallistes, spécialistes, actes médicaux, 3 . 100%BR

imagerie médicale (y compris en soins Médecins NON ’ 100% BR 125% BR 175% BR 200% BR 200% BR
externes et & domicile) DPTAMO

Honoraires paramédicaux, analyses et examens de laboratoire
(y compris en soins externes et & domicile)

Transport 100% BR

Matériel médical : prothéses orthopédiques, petit et gros appareillage
(hors prothése auditive et accessoire optique)

100% BR 100% BR 125% BR 150% BR 175%BR 200% BR

100% BR 100% BR 125% BR 150% BR 175%BR 200% BR

Médicaments remboursés par la Sécurité sociale 100% BR

Forfait Médecines naturelles : ostéopathe, homéopathe,

acupuncteur, naturopathe, étiopathe, diététicien, chiropracteur,

micro-kinésithérapeute, podologue, réflexologue, sophrologue, - 40€ 60€ 80€ 100€ 120€
Iumino)théropeute, hypnothérapeute (par année d'adhésion et par

assuré

Bonus fidélité médecines naturelles :
aprés 2 années d’'adhésion, la garantie augmente de

aprés 4 années d'adhésion, la garantie augmente & nouveau de +20€ +20€ +30€ +40€ +50€ +60€

+20€ +20€ +30€ +40€ +50€ +60€

Dépenses médicales effectuées & I'étranger et remboursées par la
Sécurité sociale frangaise

DENTAIRE

100% BR

Soins dentaires, Inlays-Onlays remboursés par la Sécurite sociale 100% BR 125% BR 150% BR 175% BR 200% BR 250% BR
Soins et prothéses «100% Santé » remboursés par la Sécurité sociale @ Frais réels

Prpthgsgs « fore Modérée » et « Offre Libre » remboursées par la 100%EBR 150% BR 200% BR 250% BR 300%EBR 350% BR
Sécurité sociale @

Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale 100% BR

* Niveau non accessible si vous optez pour le module Hospitalisation seul.

** En cas d’hospitalisation en secteur non conventionné, sont pris en charge le forfait journalier hospitalier, la participation forfaitaire, les frais de soins et de séjour pris en
charge par la Sécurité sociale. La prise en charge s'effectue sur la base de 100% de la Base de Remboursement de la Sécurité sociale.
(1) Dispositifs de Pratique Tarifaire Maitrisée (CAS, OPTAM, OPTAM-CO et tout autre dispositif) ayant pour objet 'encadrement des dépassements d’honoraires des
professionnels de santé conventionnés.
(2) Tels que définis réglementairement. Les frais de prothéses dentaires exposés dans le cadre du « panier 100% Santé » sont intégralement pris en charge par vos
garanties, sous déduction du remboursement du Régime Obligatoire et dans la limite des honoraires de facturations prévues pour ce type d'actes en application du
décret n° 2019-21 du 11 janvier 2019.
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NIVEAU1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4 NIVEAU 5 NIVEAU 6
Il VODULE FRAIS DE SANTE (suite) ] || || ] || ||

La garantie sapplique pour toute acquisition d'un équipement composé de deux verres et dune monture. Le remboursement des montures est limité 100 € en
classe B et 30 € en classe A, le renouvellement de I'équipement est possible par période de deux ans & compter de la derniére acquisition ou par période d'un
an pour les enfants de moins de 16 ans ou en cas d'évolution de la vue. Renouvellement anticipé possible si justifié par l'un des cas visés par la liste mentionnée &

[article L165-1du Code de la Sécurité sociale ®.

Forfait incluant le remboursement de la Sécurité sociale et du ticket modérateur, non cumulable d'une année sur lautre.

Equipement «Offre libre» Classe B@ :1monture + 2 verres simples
(catégorie )@

Equipement «Offre libre» Classe B® :1monture +1verre simple
+1verre complexe ou trés complexe (catégorie 2)@

Equipement «Offre libre» Classe B® :1monture + 2 verres complexes
ou trés complexes (catégorie 3)©

Bonus fidélité lunettes (pour un équipement complet de Classe B):
aprés 2 années d’'adhesion, la garantie augmente de

aprés 4 années d adhésion, la garantie augmente & nouveau de

Equipement «100% Santé» Classe A®:1monture + 2 verres, y compris
prestation d'appairage et d'adaptation de la correction visuelle

Equipz(e)ment mixte : combinaison de verres et monture de classes
AetB®

Prestation d'adaptation de la correction visuelle

100 % BR

100€
150 € 200€ 250€ 300€
125€
200€ 275€ 350€ 425€ 500 €
+50€
+50€
Frais réels

Se référer aux montants des équipements de Classe B, sous déduction des éléments

de Classe A pris en charge & hauteur
des frais réels.

(pour 1 équipement complet Classe B 100% ER 50% des frais réels

OPTIQUE HORS LUNETTES (PAR ANNEE D’ADHESION ET PAR ASSURE)

Lentilles acceptées par la Sécurité sociale 100% BR ]2%% Z:R ]2(;76 E:R 18?;/(‘5%? ]E%Bg Logg’oBeR
Lentilles refusées par la Sécurité sociale - 50€ o0€ 150€ 200€ 250€

Chirurgiie réfractive de I'ceil, traitement de I'ceil au laser (myopie et _ 100€ B0 € 200€ 250 € 300€

presbytie), implant occulaire

AIDES AUDITIVES

Aides auditives (prise en charge d'un équipement par oreille une fois tous les quatre ans, & compter de la date de dernigre acquisition)

Equipements «100% Santé» Classe |©)

Equipements «Offre libre» Classe Il dans la limite de 1700 € par oreille,
sous déduction du remboursement de la Sécurité sociale ©

Accessoires

MODULE RENFORT SENIOR

NIVEAU1

Frais réels

100% BR

100% BR

NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4 NIVEAU 5 NIVEAU 6

Aides auditives (le forfait se renouvelle tous les 4 ans et comprend le 100€ 150 € 200€ 250€ 300€ 350€
remboursement des frais d'accessoires et d'entretien) ® par oreille par oreille par oreille par oreille par oreille par oreille
Bonus fidélité prothéses auditives : py
aprés 2 années d’'adhésion, la garantie augmente de *+50€ par oreille

aprés 4 années d adhésion, la garantie augmente & nouveau de +50 € par oreille
Soins cure thermale remboursés par la Sécurité sociale 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR
Forfait pour les frais annexes de cure remboursés par la Sécurité
sociale (par année d’'adhésion et par assuré 100€ 150€ 200€ 250¢€ s0€ 3s0€
Autres frais dentaires non remboursés par la Sécurité sociale :
prothases, implantologie, parodontologie, (sauf esthétique) (par 00€ 150€ 200€ 250 € 300€ 350 €
année d'adhésion et par assuré,
Médicaments prescrits non remboursés par la Sécurité sociale (par 30€e 40€ 50€ 60€ 70€ 80¢e

année d'adhésion et par assuré,

MODULE RENFORT FAMILLE

Orthodontie remboursée par la Sécurtié sociale (par année
d'adhésion et par assuré

Bonus fidélité orthodontie remboursée :
aprés 2 années d’'adhésion, la garantie augmente de

aprés 4 années d adhésion, la garantie augmente & nouveau de

Autres frais dentaires non remboursés par la Sécurité sociale :
prothéses, implantologie, parodontologie, (sauf esthétique) (par
année d'adhésion et par assuré,

Médicaments prescrits non remboursés par la Sécurité sociale (par
année d'adhésion et par assuré

Forfait de naissance ou d'adoption

(3) Tels que définis réglementgirement. Les verres et montures faisant l'objet d'une
prise en charge renforcée (panier « 100% Santé ») seront intégralement pris
en charge par vos garanties, sous déduction du remboursement du Régime
Obligatoire et dans’la limite du prix de vente fixé pour ce type d'acte. Les verres
et montures ne faisant pas l'objet d'une prise en charge renforcée (Offre libre
seront pris en charge sous déduction du remboursement du Régime Obligatoire
et dans les limites fixées par le décret n © 2019-21 du 11 janvier 2019. Dans les deux
cas la garantie s'applique aux frais exposés pour I'acquisition d'un équipement
composé de deux verres et d'une monture par période de deux ans d compter
du dernier renouvellement d'un équipement complet, et par période d'un
an pour les enfants de moins de 16 ans ou en cas d'évolution de la vue. Un
renouvellement anticipé est également possible en application de l'article L165-1
du Code de la Sécurité sociale.

(4) Se référer au tableau d'explication figurant ci-dessous et sur les conditions
générales pour connaitre le détail des Catégories 1,2 et 3.

NIVEAU1

200€

100€

30€
100€

NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4

NIVEAU 5 NIVEAU 6

300€ 400€ 500€ 600€ 700€

+100€
+100€

150€ 200€ 250€ 300€ 350€

40€
130€

50€
160€

60€
190€

70€
220€

80€
250€

(5) Tels que définis réglementairement. Les équipements auditifs faisant 'objet
d'une prise en charge renforcée (panier « 100% Santé ») seront intégralement
pris en charge par vos garanties, sous déduction du remboursement du
Régime Obligatoire et dans la limite du prix de vente fixé pour ce type d'acte.

es équipement auditifs ne faisant pas 'objet d’'une prise en charge renforcée

Offre libre) seront pris en charge sous déduction du remboursement du Régime
Obligatoire et dans les limites fixées par le décret n ©2019-21 du 1 janvier 2019.
Dans les deux cas, la garantie s'applique aux frais exposés pour I'acquisition
d'une aide auditive par période de 4 ans & compter de la délivrance de
équipement.



GRILLE OPTIQUE

@ 2 verres unifocaux sphériques dont la sphére est [- 6,00 et +6,00]

@ 2 verres unifocaux sphéro-cylindriques
* dont la sphére est [-6,00 et 0] et dont le cylindre est < + 4,00
e dont la sphére est positive et dont la sommme S* est <& 6,00

CATEGORIE 3

@ 2 verres unifocaux sphériques dont la sphere est hors zone
de-6,00a+6,00
@ 2 verres unifocaux sphéro-cylindriques
e dontla sphere est [- 600 et 0's] et dont le cylindre est > &+ 4,00
e dont la sphére est < &1-6,00 et dont le cylindre est > &1 0,25
e dont la sphére est positive et dont la somme S* est > & 6,00
@ 2 verres multifocaux ou progressifs sphériques
e dont la sphére est [-8,00 et + 8,00 |
* dont la sphére est hors zone de [- 4,00 & + 4,00]
@ 2 verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques
e dont la sphére est [- 800 et 0] et dont le cylindre est < & +4,00
e dont la sphere est [- 8,00 et 0] et dont le cylindre est > & + 4,00

CATEGORIE 2

@ 1Verre de la catégorie 1
Et
@ 1Verre de la catégorie 3

e dont la sphere est <& — 8,00 et dont le cylindre est 2 &1 0,25
e dont la sphére est positive et dont la somme S* est <& 8,00
e dont la sphére est positive et dont la somme S* est > & 8,00

o

@ 1Verre de la catégorie 3
Et
@ 1autre Verre de la catégorie 3

*Somme S = (sphére + cylindre)

Des avantages inclus dans votre contrat

APRIL vous propose des services pratiques et a négocié pour vous des réductions exclusives 0

VOS REDUCTIONS SANTE

Auprés de nos partenaires opticiens::

Sur présentation de la

Sur les verres progressifs :
Auprés de

2500

e Des verres progressifs avec un tarif
négocié et encadré & partir de 288 €@

o Jusqu'a1 15% de réduction sur les montures

Pour tous les types de verres:

o Jusqu'di =20% sur les verres unifocaux @
o Jusqu'ai-10% sur les montures®

Pensez aussi ¢ notre offre en ligne avec
sur lachat d'un pack « montures
+ verres » sur Www. rr m et

Votre espace assuré

ACCESSIBLE SUR ORDINATEUR,
TABLETTE OU MOBILE
e Retrouver le détail de vos garanties,
e Mettre & jour vos informations personnelles,
e Accéder a tous vos documents,
e Découvrir vos avantages clients.
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Auprés d'audioprothésistes partenaires :

Sur présentation de la @ AUd II(O

vivezt

o Bilan auditif et essai gratuits @ d'une solution
auditive adaptée

e Jusqu'ai -15% de réduction permanente sur le
forfait « appareillage auditif » @

e -10% de réduction permanente sur les
accessoires auditifs (casques TV, téléphones,
protections auditives...)

(1) Les réductions aupres de nos partenaires sont valables
uniquement en France Métropolitaine (hors Caraibes, Réunion
et Mayotte).

(2) voir conditions sur le site www.april-avantages.com

(3) selon grille disponible dans tous les magasins partenaires :
Optic 2000, Krys, Lynx Optique et Vision Plus.

Plus d'informations sur

htts:mon o] o]

Un contrat simple et facile

avivre:

e Nos conseillers & votre
écoute 6j/7

e Pas d'avance de frais avec
le Tiers Payant




EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS

APRIL
Santé Mix

PRODUIT CONFORME 100 % SANTE

Les exemples sont présentés avec une application de la Base de remboursement (BRSS) applicable en France
métropolitaine (hors Alsace-Moselle). Pour connaitre la BRSS de votre région, connectez-vous sur votre espace assuré ou

consultez amelifr.

Calculs effectués en fonction de la Base de Remboursement de la Sécurité sociale en vigueur au 1° janvier 2021.

HOSPITALISATION
Forfait Journalier Dépense(‘) 20,00€ | 2000€ | 20,00€ | 2000€ | 20,00€ | 20,00€
Remboursement Sécurité sociale | 0,00 € 0,00€ 000€ 0,00€ 000€ 000€
Remboursement APRIL 20,00€ | 2000€ | 20,00€ | 2000€ | 20,00€ | 20,00€
Reste & charge 0,00€ | 000€ | 000€ | 0,00€ | 0,00€ | 0,00€
Honoraires du chirurgien avec dépassement | Dépense @ 355,00 € | 355,00 € | 355,00 € | 355,00 € | 355,00 € | 355,00 €
I‘?g},';':,:;“gﬁ?o?f/i:;i_sgg)(%‘iﬁrjggE:);refE]Ft’iToAr:" " | Remboursement Sécurité sociale | 27170 € | 27170 € | 27170 € | 27170 € | 27170 € | 27170 €
chirurgicale de la cataracte Remboursement APRIL 0,00€ | 6793€ | 8330€ | 8330€ | 8330€ | 8330€
Reste & charge 83,30€ | 1537€ | 000€ | 000€ | 000€ | 0,00€
Honoraires du chirurgien avec dépasse- Dépense @ 43100€ | 431,00€ | 431,00 € | 43100€ | 43100€ | 43100€
meggf/;m'}gﬁ;ﬁ‘gg T,eospgr/‘\iﬂr‘_g%r)‘irgg: Sn o |Remboursement sécurité sociale | 27170€ | 27170 € | 27170 € | 27170 € | 27170€ | 27170 €
opération chirurgicale de la cataracte Remboursement APRIL 000€ | 000€ | 6793€ |15930€ |156930€ | 15930€
Reste a charge 159,30€ | 159,30€ | 91,37€ | 0,00€ | 0,00€ | 0,00€
Equipement optique de classe A Dépense © 12500 € | 12500€ | 12500€ | 12500€ | 12500€ | 12500 €
E?Cm;:rri;“’te]gg; scéi;’ée)"es unifocaux Remboursement Sécurité sociale | 2250 € | 2250€ | 2250€ | 2250€ | 2250€ | 2250 €
Remboursement APRIL 10250€ | 10250€ | 10250€ | 10250€ | 10250 € | 10250 €
Reste & charge 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€ 0,00€
Equipement optique de classe B Dépense © 345,00 € | 345,00 € | 345,00 € | 345,00 € | 34500 € | 34500 €
(monture + verres) de verres unifocaux Remboursement Sécurité sociale | 009€ | 009€ | 009€ | 009€ | 009€ | 009€
Remboursement APRIL 0,06 € | 100,00€ | 150,00€ | 200,00 € | 250,00 € | 300,00 €
Reste a charge 344,85€ | 24491€ | 19491€ | 14491€ | 9491€ 4491€
DENTAIRE
Détartrage Dépense(") 2892€ | 2892€ | 2892€ | 2892€ | 2892€ | 2892¢€
Remboursement Sécurité sociale | 2024€ | 2024€ | 2024€ | 2024€ | 2024€ | 2024€
Remboursement APRIL 868 € 8,68 € 868€ 8,68 € 868¢€ 868 €
Reste d charge 0,00€ | 000€ | 000€ | 0,00€ | 0,00€ | 0,00€
Couronne céramo-métallique sur incives, Dépense ® 500,00 € | 500,00 € | 500,00 € | 500,00 € | 500,00 € | 500,00 €
%%';j';gf\fg)premiéres prémolaires (prothases oo oo ent Séourits socidle | 8400 € | 8400€ | 8400 € | 8400€ | 8400€ | 8400 €
Remboursement APRIL 416,00 € | 416,00 € | 416,00 € | 416,00€ | 416,00€ | 416,00 €
Reste d charge 0,00€ | 000€ | 000€ | 0,00€ | 0,00€ | 0,00€
Couronne céramo-métallique sur Dépense @ 538,70 € | 538,70€ | 538,70€ | 538,70€ | 538,70 € | 538,70 €
deuxiémes prémolaires Remboursement Sécurité sociale | 8400€ | 8400€ | 8400€ | 8400€ | 8400€ | 8400€
Remboursement APRIL 36,00€ | 96,00€ | 156,00€ | 216,00€ | 276,00 € | 336,00 €
Reste d charge 418,70 € | 358,70 € | 298,70 € | 238,70€ | 178,70€ | 118,70 €
Couronne céramo-métallique sur molaires | Dépense @ 538,70€ | 53870€ | 53870€ | 53870€ | 53870 € | 53870 €
Remboursement Sécurité sociale | 7525€ | 7525€ | 7525€ | 7525€ | 7525€ | 7525€
Remboursement APRIL 3225€ | 86,00€ | 139,75€ | 19360€ | 24725€ | 30100€
Reste & charge 431,20€ | 377,45€ | 323, 70€ | 269,95€ | 216,20€ | 16245€
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AIDES AUDITIVES

Aides auditives de classe | par oreille Dépense@ 950,00 € | 950,00 € | 950,00 € | 950,00 € | 950,00 € | 950,00 €
Remboursement Sécurité sociale | 240,00 € | 240,00 € | 240,00 € | 240,00 € | 240,00 € | 240,00 €
Remboursement APRIL 710,00 € | 710,00€ | 710,00€ | 710,00€ | 710,00€ | 710,00 €
Reste & charge 0,00€ | 0,00€ | 0,00€ | 0,00€ | 0,00€ | 0,00€
Aides auditives de classe Il par oreille Dépense @ 1476,00 €(1476,00 €(1476,00 €|1476,00 € |1476,00 €|1476,00 €
Remboursement Sécurité sociale | 240,00 € | 240,00 € | 240,00 € | 240,00 € | 240,00 € | 240,00 €
Remboursement APRIL* 360,00 € | 460,00 € | 560,00 € | 660,00 € | 760,00 € | 860,00 €
Reste & charge 876,00 € | 776,00 € | 676,00 € | 576,00 € | 476,00 € | 376,00 €
Consultation d’'un médecin traitant Dépense @ 2500€ | 2500€ | 2500€ | 2500€ | 2500€ | 2500€
généraliste sans dépassement d'honoraires [\ oo ont securité socicle | 1650€ | 1650€ | 1650€ | 1650€ | 1650€ | 1650 €
Remboursement APRIL 750€ 750€ 750€ 750€ 750€ 750€
Reste & charge 1,00€ | 1,00€ | 100€ | 100€ | 100€ | 100€
Consultation d’'un médecin spécialiste en Dépense @ 30,00€ | 30,00€ | 30,00€ | 30,00€ | 30,00€ | 3000€
gynécologie sans dépassement d'honoraires [\ o ont securité socicle | 2000€ | 2000€ | 2000€ | 2000€ | 2000€ | 20,00 €
Remboursement APRIL 9,00€ 9,00€ 9,00€ 9,00€ 9,00€ 9,00€
Reste a charge 1,00€ | 1,00€ | 100€ | 100€ | 100€ | 100€
COnsuItatit_:n d’'un médecin spécialiste en Dépense @ 4400€ | 4400€ | 4400€ | 4400€ | 4400€ | 4400€
ﬂ;f;:éﬁf&ggriégﬂﬁsgg?mt:T!;;’F‘,’T'Z\T\;l'%':es Remboursement Sécurité sociale | 20,00€ | 2000€ | 2000€ | 2000€ | 2000€ | 2000€
I’OPTAM-CO)** Remboursement APRIL 9,00€ 1475 € 2050€ | 23,00€ | 2300€ | 2300€
Reste & charge 1500€ | 925€ | 350€ | 100€ | 1,00€ | 1,00€
COnsuItati9n d’'un médecin spécialiste en Dépense @ 56,00€ | 56,00€ | 56,00€ | 56,00€ | 56,00€ | 56,00€
fi’z:'eic("r:gg'g:r‘]’éer‘;gfgﬂffg;iﬂﬂg;{':&“&:es Remboursement Sécurité sociale | 1510€ | 1510€ | 1510€ | 1510€ | 1510€ | 1510€
I’OPTAMCO) Remboursement APRIL 6,90 € 6,90 € 12,65 € 2415 € 2990€ | 2990€
Reste a charge 34,00€ | 34,00€ | 2825€ | 1675€ | M00€ | TM00€

(1) Tarif réglementaire

(2) Prix moyen national de l'acte
(3) Prix limite de vente

(4) Tarif conventionnel

(5) Honoraire limite de facturation

* Le remboursement APRIL comprend le remboursement du Renfort Senior.
** Le remboursement du dépassement d’honoraires est calculé sur la base de remboursement du Régime Obligatoire fixée & 23 €. Les éventuelles majoration de coordination
(5 €) et/ou majoration provisoire clinicienne (2 €) sont prises en charge & 100% par le Régime Obligatoire et le contrat.

Comprendre 1€ de reste a charge Qu’est-ce que le DPTAM ?

Franchises médicales et participation forfaitaire Le DPTAM est un terme générique visant les
appliquées au 01/01/20 par la Sécurité sociale et différents dispositifs ayant pour objet la maitrise des
non remboursées par votre contrat :

dépassements d’honoraires des professionnels de
santé conventionnés. Sont notamment concernés

@ 1€/ consultation, acte technique et analyse les médecins ayant adhéré au Contrat d’Accés aux

biologique

Soins (CAS) ou ayant choisi I'Option de Pratique

@ 0550 € / boite de médicaments, et par acte Tarifaire Maitrisée (OPTAM/OPTAM-CO).

paramédical
@ 2 € [ transport sanitaire
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En consultant un médecin adhérant au DPTAM, vous
bénéficiez d'un meilleur remboursement des actes
et consultations par la Sécurité sociale.




Pourquoi choisir APRIL ?

DES OFFRES
PERSONNALISEES

Quels que soient votre profil, votre budget ou vos
besoins, découvrez nos solutions adaptées en
santé, prévoyance professionnelle et familiale et
assurance de prét

©

DES SERVICES QUI
VOUS FACILITENT LA VIE

Un Espace Assuré accessible 77 et 24h/24,
pour réaliser vos démarches et accéder
4 nos services

[ ]
Des avantages clients exclusifs

UNE ENTREPRISE RESPONSABLE

La Fondation APRIL s'engage tous les jours
pour une « santé autrement » & travers
ses actions et ses publications

5

UN TRAITEMENT EFFICACE
DE VOS DEMANDES

Gagnez du temps avec
ladhésion 100% en ligne

R

DES CONSEILLERS DISPONIBLES

Lors de votre adhésion, vous bénéficiez d'un
accompagnement personnalisé dans le recuell
de votre état de santé, avec la Télésélection
médicale

Nos conseillers vous répondent 6j/7
de 8h30 &118h30 du lundi au vendredi
et de 9h & 12h le samedi

Comment déposer une réclamation ?

La qualité de nos services est au coeur de nos engagements,

mais toutefois si vous étes mécontent des services fournis

par notre société, vous pouvez vous adresser en premier lieu

a votre conseiller habituel :

@ par téléphone au 09 74 50 20 20,

@ ou par mail & reclamations@aypril.com,

@ ou par courrier & ladresse suivante : APRIL Santé
Prévoyance - 114 Bd Vivier Merle — 69439 LYON Cedex 03,

@ ou depuis le formulaire « insatisfaction » depuis votre
Espace Assuré.

Sila réponse ne vous satisfait pas, vous pouvez adresser en
second lieu votre demande & notre Service Réclamations:
@ par mail : reclamations@aypril.com,
@ ou par courrier : Service Réclamations
APRIL Santé Prévoyance - 114 Bd Vivier Merle - 69439 LYON
Cedex 03

Sous 10 jours ouvrables, nous nhous engageons ¢ Vous
apporter une réponse ou, si une analyse plus approfondie
de votre dossier est nécessaire et entraine un dépassement
de ce délai, & vous communiquer le nouveau délai de
traitement, qui ne pourra excéder 2 mois.

Sile désaccord persiste, vous pouvez faire appel au

Médiateur compétent :

@ Toute demande de médiation doit avoir été précédée
d'une réclamation écrite aupres de nos services. Sila

réponse apportée ne vous satisfait pas ou si vous n'‘avez
pas obtenu de réponse depuis plus de deux mois, vous
pouvez saisir la Médiation de 'Assurance.

@ Aucune action judiciaire ne doit avoir été engagée.

@ Cette démarche ne vous empéche pas d'engager
ultérieurement d'autres procédures de recours si vous le
souhaitez

@ Le médiateur exerce sa mission gratuitement et en toute
indépendance.

Vous pouvez contacter La Médiation de Assurance:

@ par courrier : La Médiation de Assurance — TSA 50 110 —
75441 Paris cedex 09

@ ou par voie électronique, en complétant un formulaire de
saisine sur le site de la Médiation de 'Assurance : http://
www.mediation- rance.org/ Rubrique:Je saisis le
Médiateur

Si vous avez adhéré a la Convention & distance par Internet,
vous pouvez également saisir le Médiateur compétent

en déposant plainte sur la plateforme de la Commission
Européenne pour la résolution des litiges accessible &

[adresse suivante : http:[Zec.europq.eulconsumerslodr/.

Nous vous conseillons de toujours vous adresser au
préalable & notre Service Réclamations qui vous orientera
au mieux et pourra vous fournir des informations sur la
constitution du dossier de demande de médiation.
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APRIL,
I'assurance en plus facile

APRIL est le leader du courtage grossiste en France avec un réseau
de 15 000 courtiers partenaires. Les 2 300 collaborateurs d’APRIL ont
Fambition de proposer & leurs clients et partenaires - particuliers,
professionnels et entreprises - une expérience remarquable alliant le
meilleur de 'hnumain et de la technologie, en santé et prévoyance des
particuliers, professionnels et TPE, en assurance des emprunteurs, en
santé internationale et en dommages de niches. A 'horizon 2023, APRIL
ambitionne de devenir un acteur digital, omnicanal et agile, champion
de l'expérience client et leader sur ses marchés.

Le groupe APRIL opere dans 16 pays et a enregistré en 2020 un chiffre

d’'affaires de 516M<€.

Contactez
votre assureur-conseil :

RQPriL Santé Prévoyance

Immeuble Aprilium
114 boulevard Marius Vivier Merle
69439 LYON Cedex 03

www.april.fr

S.AS.U. au capital de 540 640 € - RCS Lyon 428 702 419

Intermédiaire en assurances - immatriculée & 'ORIAS sous le n°07 002 609 (www.orias fr)
Autorité de contréle prudentiel et de résolution - 4 Place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris Cedex 09.

Produit congu et géré par APRIL Santé Prévoyance et assuré par Axeria Prévoyance.

ASSOCIATION
DES ASSURES
APRIL

ECOUTER « AGIR » SOUTENIR

L'Association des Assurés APRIL
Ecoutere AgireSoutenir.. pour tous les adhérents

Tout adhérent d'un contrat souscrit par I'Association
des Assurés APRIL, devient automatiguement membre
de I'Association. Vous accédez ainsi, au-deld de vos
garanties d'assurance, aux soutiens de I'Association*:

e Soutien Juridique : des équipes de juristes vous
informent dans tous les domaines de la vie quotidienne
(droit de la famille, du travail, de la santé, de la
consommation...),

° Soutien hospitalisation : pour faciliter votre retour au
domicile (garde d'enfants, aide-ménagere..),

* Soutien Frais de santé, Soutien Psychologique, Soutien
Cotisations et Soutien Aidants : en cas de coup dur et
sous certaines conditions de ressources, 'Association
peut prendre en charge tout ou partie de vos frais de
santé onéreux, de votre cotisation d’assurance ou des
frais de séjour de répit pour un membre de votre famille
dépendant.

* Retrouvez toutes les conditions de ces soutiens
sur www.association-assures-april.fr

®.QPriL

L"’ASSURANCE EN PLUS FACILE
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