-
AROPA SUD EST
Monsieur René HAYERE

N/REF. MMD/VR/JR 2022.11.53
Collectivité : 2073
Direction Générale

Toulon, le 13 décembre 2022

Monsieur,

Nous vous prions de bien vouloir trouver, sous ce pli, les tableaux des cotisations pour 2023.

Nous y joignons également la « Lettre du Président » qui souligne, en particulier dans la conjoncture actuelle,
l'importance des valeurs et de la vision portées par le monde mutualiste.

Dans un environnement fortement inflationniste, 'année a venir s'annonce incertaine dans le domaine de la santé,

tant sur le plan économique que sur le plan réglementaire.

Les comptes de la sécurité sociale restent encore dans le rouge en 2023 et pour limiter le déficit de l'assurance
maladie obligatoire, le gouvernement met plus fortement a contribution les organismes complémentaires.

Ainsi, le Projet de Loi de Financement de la Sécurité Sociale a acté, pour 2023, un nouveau transfert de charges
vers les mutuelles de 300 millions d'euros en année pleine auquel il faudra rajouter les augmentations,
actuellement en cours de négociation, de certains actes de professionnels de santé.

Dans ce contexte, nous vous informons que nous avons contenu au plus juste l'évolution de vos cotisations pour
2023.

Nous vous remercions de votre confiance et nous tenons a vous assurer que nous mettons tout en ceuvre pour
vous proposer des services de qualité.

Nous vous présentons nos meilleurs voeux mutualistes et solidaires pour la nouvelle année.

Veuillez croire, Monsieur, en l'assurance de nos salutations les plus dévouées.

Marie-Madeleine DUBEC

—_—

Directrice Générale

PJ. Tarifs 2023
Détail de vos garanties 2023
La « Lettre du Président »
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COTISATIONS MENSUELLES 2023
Collectivité : 2073 AR O P ASUD EST

ADHERENTS AVANT LE 1¢" JANVIER 2002

TARIFS taxes incluses

GARANTIE Adulte ® Enfant ©

GSORS 138.23 € 84.42 €

NOUVELLES ADHESIONS A PARTIR DU 1 JANVIER 2002

MOINS DE 65 ANS A L’ADHESION
(Par différence de millésime)
TARIFS taxes incluses

GARANTIE Adulte © Enfant ©

GSORS 138.23 € 84.42 €

DE 65 ANS A MOINS DE 70 ANS A L’ADHESION
(Par différence de millésime)
TARIFS taxes incluses

GARANTIE Adulte ® Enfant ©

GSORS 146.92 € 84.42 €

70 ANS ET PLUS A L’ADHESION
(Par différence de millésime)
TARIFS taxes incluses

GARANTIE Adulte ® Enfant ©

GSORS 169.07 € 84.42 €

(*)Taxes comprises..




COTISATION ENFANT

Seul le premier enfant est payant ;
les cotisations sont gratuites pour le deuxiéme enfant et les suivants.

Sont considérés comme enfants a charge, les enfants qui remplissent les conditions prévues par la législation sur
les prestations familiales, & 'exception, le cas échéant de la condition d'age.

Sont donc assimilés aux enfants a charge :
a - les enfants de moins de 21 ans scolarisés,
b - les enfants de moins de 25 ans lorsque :

« lls poursuivent des études supérieures,
« |ls sont inscrits dans une formation en alternance dont la rémunération est inférieure & 55%
du SMIC (contrat d’apprentissage, de qualification, etc. ...),
o lIs sont a la recherche d’un premier emploi pendant une durée maximum de 1 an et sont
inscrits a ce titre a P6le Empiloi,
¢ - les enfants, quel que soit leur age, qui présentent une inaptitude au travail les mettant hors d'état de se
procurer par une activité quelconque une rémunération supérieure au minimum de pensions de vieillesse prévu a
I'article L.351.10 du Code de la Sécurité Sociale, augmenté du montant de l'allocation supplémentaire du Fonds
de Solidarité Vieillesse, et une incapacité



GARANTIE GSORS au 01/01/2023
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REMBOURSEMENTS
Régime de Base Total

SOINS COURANTS

Honoraires médecins (consultations, visites) et
honoraires pour actes techniques (dont imagerie)
- Méd.adhérent aux pratiques tarifaires maitrisées*
- Méd.non adhérent pratiques tarifaires maitrisées*
Médicaments (1)
- Médicaments pris en charge par 'AMO 30%
- Médicaments pris en charge par 'AMO 60%
Analyses et examens de laboratoire
Honoraires paramédicaux
Psychologues conventionnés dispositif MonPsy (2)
Matériel médical :
- Fournitures, orthopédie et autres appareillages
Transports en ambulance,VSL remboursés par I'AMO

Equipement "100% santé" ()

- Monture et verres ()

- Appairage, adaptation et autres suppléments (4)
Equipement hors "100% santé" )

- Equipement verres simples (%)

- Equipement verres mixtes ()
- Equipement verres complexes et/ou hypercomplexes ()
Lentilles remboursées ou non par I'AMO ()
Adaptation et autres suppléments remb. par I'AMO
Chirurgie réfractive (9
DENTAIRE (4)
Soins, prothéses "100% santé"
Soins, prothéses hors "100% santé" (10
- Consultations, soins dentaires remb. par 'AMO
- Inlays,onlays remboursés par 'AMO
- Inlays core remboursés par 'AMO
- Prothéses remboursées par I'AMO
- Prothéses non remboursées par 'TAMO
Autres prestations dentaires
- Orthodontie remboursée par 'AMO
- Implantologie non remboursée par 'TAMO
AIDES AUDITIVES (12)
Equipement "100% santé" (4)
Equipement hors "100% santé" max 1700 Euros/Acte )
HOSPITALISATION (13)
MEDICALE
Honoraires médicaux :
- Méd.adhérent aux pratiques tarifaires maitrisées*
- Méd.non adhérent pratiques tarifaires maitrisées*
Frais de séjour
Forfait Patient Urgence (FPU) (14
Chambre particuliére (1%
Forfait journalier hospitalier (16)
Chirurgicale
Honoraires médicaux :
- Méd.adhérent aux pratiques tarifaires maitrisées*
- Méd.non adhérent pratiques tarifaires maitrisées*
Frais de séjours
Forfait Patient Urgence (FPU) (14)
Chambre particuliére (durée illimitée)
Forfait journalier hospitalier (durée illimitée)
Frais accompagnant enfant (17
Hospitalisation a I'étranger (18)

70 % 185 %
70 % 165 %
30 % 100 %
60 % 100 %
60 % 165 %
60 % 165 %
60 % 100 %
60 % 180 %
65 % 170 %

60 % 100 % Frais Réels
60 % 100 % Frais Réels
60 %
60 % Forfait 350 € 6)
60 %
60% / 0% 100 % / 0% + Forfait 100 € (&
60 % 100 %
- Forfait 153 € ®)
70 % 100 % Frais Réels
70 % 175 %
70 % 175 %
70 % 150 %
70 % 225 %
- Forfait 120 € (11
100 % 205 %
- Forfait 300 € (®
60 % 100 % Frais Réels
60 % 230 %
80% ou 100% 200 %
80% ou 100% 180 %
80% ou 100% 200 %
- 100 % des Frais Réels
- 50 €/ jour

- 100 % des Frais Réels

80% ou 100% 200 %

80% ou 100% 180 %

80% ou 100% 200 %
- 100 % des Frais Réels
- 50 €/ jour

- 100 % des Frais Réels
- 100 % des Frais Réels
80% ou 100% 100 %
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Ostéopathie, Chiropractie, Etiopathie (19) | - 15 €/séance

AUTRES PRESTATIONS

Cure thermale acceptée par I'AMO (@ 65% / 70% 65% /70% +
Forfait 122 €
Forfait Actes Lourds (24 Euros) m 100% du Forfait
Mutuelle Verte Assistance - oul
Réseaux de Soins - Oul
Application mobile, site web - oul

* Pratiques Tarifaires Maitrisées: OPTAM OPTAM-CO

Les pourcentages indiqués s'appliquent sur le montant servant de base de remboursement aux régimes d'Assurance Maladie Obligatoire (A.M.O.) Frangais. Cette garantie
répond aux obligations des Décrets n°2019-21 et 2019-65 relatifs aux garanties d'assurance complémentaire santé des salariés et aux critéres du contrat responsable. Ainsi,
les remboursements (A.M.O.+ Régimes Complémentaires) pouvant étre pergus par l'assuré sont limités aux frais réels dament justifiés et aux plafonds par acte prévus par
ces dispositions réglementaires. De plus, ils ne pourront excéder le montant ou le pourcentage indiqué dans la colonne de droite. Les franchises et participations forfaitaires,
la majoration de la participation de I'assuré ainsi que les dépassements d'honoraires pour les actes réalisés en dehors du parcours de soins coordonnés (sans prescription
préalable du médecin traitant) ne pourront donner lieu a remboursement. Les prestations optique et aides auditives du "100% Santé" sont pris en charge a hauteur de 100%
des Frais réels dans la limite des Prix Limites de Ventes (PLV) Les prestations dentaire du "100% Santé" sont prises en charge & hauteur de 100% des Frais Réels dans la
limites des Honoraires Limites de Facturation (HLF) En outre, cette garantie prend en charge I'ensemble des prestations de prévention remboursables des contrats
responsables.
PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (3.428 Euros au 1er janvier 2022) (PMSS 2023 en attente de publication par décret au Journal Officiel)

(1) Remboursement sur la base du Tarif Forfaitaire de Responsabilité (TFR). Aucun remboursement n'est prévu pour les médicaments que la Haute Autorité de Santé a
jugés a service médical rendu faible ou insuffisant et pour lesquels I'AMO participe & hauteur de 15% au 01/01/2010.

(2) Sur prescription médicale, dans la limite de 8 séances par an et par bénéficiaire &gé de plus de 3 ans, conformément a la réglementation.

(3) 1 monture+2 verres par période de 24 mois* sauf en cas de renouvellement anticipé médicalement constaté prévu a I'Art L165-1 du Code de la Sécurité Sociale pour
les moins de 16 ans ou en cas d'évolution de la vue. (La période* débute & compter de la date d'achat du dernier équipement remboursé).

(4) Tels que définis réglementairement au décret 2019-21.

(5) Verres simples, complexes et hypercomplexes tels que définis réglementairement. Le prix des verres et monture hors 100% santé peut donner lieu a un reste a
charge pour l'assuré. Le remboursement de la monture est limité a 100 Euros (AMO + AMC).

(6) Le forfait est versé déduction faite du montant déja remboursé au titre de I'optique "100% santé".

(7) Pris en charge si médicalement prescrit.

(8) Forfait par bénéficiaire par période de 12 mois.

(9) Conceme la myopie, I'nypermétropie, I'astigmatisme et la presbytie.

(10) Dans le cadre du panier maitrisé, tel que défini réglementairement, la prise en charge sera limitée aux honoraires limites de facturation fixés parla
convention dentaire du 21 juin 2018 et par I'Art L162-9 du Code de la Sécurité Sociale.

(11) Prothése fixe sur dent vivante. Forfait par acte.

(12) Le renouvellement du remboursement d'une aide auditive ne peut intervenir avant une période de 48 mois suivant la date de délivrance de |'aide auditive
précédente. Dans la limite de 1700 Euros par acte (AMO compris)

(13) Hors soins externes. Les soins externes font I'objet d'un remboursement suivant la nature de l'acte.

(14) Limité au forfait réglementaire en vigueur.

(15) limitée & 90 jours en médecine, & 30 jours en psychiatrie, par année civile et par bénéficiaire. Sans limitation de durée en médecine aigiie.

(16) lllimité en Médecine,limité aux minima prévus par les dispositions réglementaires du contrat responsable pour les autres types d'hospitalisation.

(17) Jusqu'a 2 ans quelle que soit l'intervention chirurgicale et 10 ans pour une intervention chirurgicale qui fait I'objet d'une exonération du ticket modérateur.

(18) Prise en charge uniquement des actes ayant donné lieu a un remboursement de votre A.M.O. (Honoraires et frais de séjour).

(19) Pour les actes effectués par des praticiens autorisés a faire usage du titre professionnel et inscrits auprés de l'autorité compétente. Trois séances maximum
par période de 12 mois et par béneficiaire.
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COTISATIONS MENSUELLES 2023
Collectivité : 2073 AR O P ASUD EST

ADHERENTS AVANT LE 1¢" JANVIER 2002

TARIFS taxes incluses

GARANTIE Adulte ® Enfant ®

GS83 136.07 € 88.30 €

NOUVELLES ADHESIONS A PARTIR DU 1¢* JANVIER 2002

MOINS DE 65 ANS A L’ADHESION
(Par différence de millésime)
TARIFS taxes incluses

GARANTIE Adulte ® Enfant

GS83 136.07 € 88.30 €

DE 65 ANS A MOINS DE 70 ANS A I’ADHESION
(Par différence de millésime)
TARIFS taxes incluses

GARANTIE Adulte © Enfant ®

GS83 152.28 € 88.30 €

70 ANS ET PLUS A L’ADHESION
(Par différence de millésime)
TARIFS taxes incluses

GARANTIE Adulte ® Enfant ©

GS83 175.26 € 88.30 €

(*)Taxes comprises.




COTISATION ENFANT

Seul le premier enfant est payant ;
les cotisations sont gratuites pour le deuxiéme enfant et les suivants.

Sont considérés comme enfants a charge, les enfants qui remplissent les conditions prévues par la législation sur
les prestations familiales, a I'exception, le cas échéant de la condition d'age.

Sont donc assimilés aux enfants a charge :
a - les enfants de moins de 21 ans scolarisés,
b - les enfants de moins de 25 ans lorsque :

« lis poursuivent des études supérieures,
« |ls sont inscrits dans une formation en alternance dont fa rémunération est inférieure a 55%
du SMIC (contrat d’apprentissage, de qualification, etc. ...),
« lls sont a la recherche d’'un premier emploi pendant une durée maximum de 1 an et sont
inscrits a ce titre & Péle Emploi,
c - les enfants, quel que soit leur age, qui présentent une inaptitude au travail les mettant hors d'état de
se procurer par une activité quelcongue une rémunération supérieure au minimum de pensions de
vieillesse prévu a l'article L.351.10 du Code de la Sécurité Sociale, augmenté du montant de I'allocation
supplémentaire du Fonds de Solidarité Vieillesse, et une incapacité permanente de 80 % au moins
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REMBOURSEMENTS
Régime de Base Total

SOINS COURANTS
Honoraires médecins (consultations, visites) et
honoraires pour actes techniques (dont imagerie)

- Méd.adhérent aux pratiques tarifaires maitrisées*

- Méd.non adhérent pratiques tarifaires maitrisées*
Médicaments (1)

- Médicaments pris en charge par I'AMO 30%

- Médicaments pris en charge par I'AMO 65%
Analyses et examens de laboratoire
Honoraires paramédicaux
Psychologues conventionnés dispositif MonPsy (2)
Matériel médical :

- Fournitures, orthopédie et autres appareillages
Transports en ambulance,VSL remboursés par 'AMO

Equipement "100% santé" ()

- Monture et verres )

- Appairage, adaptation et autres suppléments (4)
Equipement hors "100% santé" (3

- Equipement verres simples (5

- Equipement verres mixtes (%)

- Equipement verres complexes et/ou hypercomplexes (%)
Adaptation et autres suppléments remb.par 'AMO
Lentilles remboursées ou non par 'AMO ()
Chirurgie réfractive ()

70 % 185 %
70 % 165 %
30 % 100 %
65 % 100 %
60 % 165 %
60 % 165 %
60 % 100 %
60 % 180 %
65 % 170 %
60 % 100 % Frais Réels
60 % 100 % Frais Réels
60 %
60 % Forfait 350 € )
60 %
60 % 100 %
60% / 0% 100 % / 0% + Forfait 75 € (8

- Forfait 153 € (8

Soins, prothéses "100% santé"
Soins, prothéses hors "100% santé" (1)

- Consultations, soins dentaires remb. par 'AMO

- Inlays,onlays remboursés par 'AMO

- Inlays core remboursés par 'AMO

- Prothéses dentaires remboursées par 'AMO

- Prothéses dentaires non remboursées par I'AMO (11)
Autres prestations dentaires

- Orthodontie remboursée par 'AMO

- Implantologie non remboursée par 'AMO
AIDES AUDITIVES (12)

70 % 100 % Frais Réels
70 % 175 %
70 % 175 %
70 % 150 %
70 % 225 %
- Forfait 120 €
70% / 100% 205 %

- Forfait 300 € (8)

Equipement "100% santé" (4)
Equipement hors "100% santé" max 1700 Euros/Acte ¢4)

60 % 100 % Frais Réels
60 % 180 %

HOSPITALISATION (13)
MEDICALE, PSYCHIATRIQUE ET OBSTETRIQUE
Honoraires médecins :
- Méd. adhérent pratiques tarifaires maitrisées*
- Méd.non adhérent pratiques tarifaires maitrisées*
Frais de séjour
Forfait Patient Urgence (FPU) (14
Chambre particuliere (19)
Forfait journalier hospitalier (16)
Participation aux frais d'accouchement (17)
CHIRURGICALE
Honoraires médecins :
- Méd.adhérent aux pratiques tarifaires maitrisées*
- Méd.non adhérent pratiques tarifaires maitrisées*
Frais de séjour
Forfait Patient Urgence (FPU) (14
Forfait journalier hospitalier (durée illimitée)
Chambre particuliere (durée illimitée)
Frais accompagnant enfant (18)
Hospitalisation a I'étranger (19

80% ou 100% 200 %
80% ou 100% 180 %
80% ou 100% 200 %
- 100 % Frais Réels
- 50 €/ jour
- 100 % des Frais Réels
- 69 €
80% ou 100% 200 %
80% ou 100% 180 %
80% ou 100% 200 %

- 100 % Frais Réels

- 100 % des Frais Réels

- 50 €/ jour

- 100 % des Frais Réels
80% ou 100% 100 %
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Ostéopathie, Chiropractie, Etiopathie (20) 10 €/séance
Cure thermale remboursée par I'AMO ©) 65% / 70% AMO + Forfait 122 €
Obséques adulte (jusqu'a 65 ans) 732€
Obséques enfant (12 ans et plus) - 366 €

Forfait Actes Lourds (24 Euros) 100% du Forfait

Mutuelle Verte Assistance
Réseaux de Soins - oul
Application mobile, site web “ (o]V]}

* Pratiques Tarifaires Maitrisées: OPTAM OPTAM-CO

Les pourcentages indiqués s'appliquent sur le montant servant de base de remboursement aux régimes d'Assurance Maladie Obligatoire (A.M.O.) Frangais. Cette garantie
répond aux obligations des Décrets n°2019-21 et 2019-65 relatifs aux garanties d'assurance complémentaire santé des salariés et aux critéres du contrat responsable. Ainsi,
les remboursements (A.M.O.+ Régimes Complémentaires) pouvant étre pergus par I'assuré sont limités aux frais réels diment justifiés et aux plafonds par acte prévus par
ces dispositions réglementaires. De plus, ils ne pourront excéder le montant ou le pourcentage indiqué dans la colonne de droite. Les franchises et participations forfaitaires,
la majoration de la participation de I'assuré ainsi que les dépassements d'honoraires pour les actes réalisés en dehors du parcours de soins coordonnés (sans prescription
préalable du médecin traitant) ne pourront donner lieu a remboursement. Les prestations optique et aides auditives du "100% Santé" sont pris en charge a hauteur de 100%
des Frais réels dans la limite des Prix Limites de Ventes (PLV) Les prestations dentaire du "100% Santé" sont prises en charge & hauteur de 100% des Frais Réels dans la
limites des Honoraires Limites de Facturation (HLF) En outre, cette garantie prend en charge I'ensemble des prestations de prévention remboursables des contrats
responsables.

PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale (3.428 Euros au 1er janvier 2022) (PMSS 2023 en attente de publication par décret au Journal Officiel)

(1) Remboursement sur la base du Tarif Forfaitaire de Responsabilité (TFR). Aucun remboursement n'est prévu pour les médicaments que la Haute Autorité de Santé a
jugés a service médical rendu faible ou insuffisant et pour lesquels I'AMO participe a hauteur de 15% au 01/01/2010.

(2) Sur prescription médicale, dans la limite de 8 séances par an et par bénéficiaire 4gé de plus de 3 ans, conformément a la réglementation.

(3) 1 monture+2 verres par période de 24 mois* sauf en cas de renouvellement anticipé médicalement constaté prévu a I'Art L165-1 du Code de la Sécurité Sociale pour
les moins de 16 ans ou en cas d'évolution de la vue. (La période* débute & compter de la date d'achat du dernier équipement remboursé).

(4) Tels que définis réglementairement au décret 2019-21.

(5) Verres simples, complexes et hypercomplexes tels que définis réglementairement. Le prix des verres et monture hors 100% santé peut donner lieu a un reste a
charge pour l'assuré.Equipt verres mixtes = V.simple + complexe ou hypercomplexe. Le remboursement de la monture est limité & 100euros (AMO+AMC)

(6) Le forfait est versé déduction faite du montant déja remboursé au titre de I'optique "100% santé".

(7) Pris en charge si médicalement prescrit.

(8) Forfait par bénéficiaire par période de 12 mois.

(9) Concerne la myopie, I'hypermétropie, I'astigmatisme et la presbytie.

(10) Dans le cadre du panier maitrisé, tel que défini réglementairement, la prise en charge sera limitée aux honoraires limites de facturation fixés par la
convention dentaire du 21 juin 2018 et par I'Art L162-9 du Code de la Sécurité Sociale.

(11) Prothése fixe sur dent vivante. Forfait par acte. v

(12) Le renouvellement du remboursement d'une aide auditive ne peut intervenir avant une période de 48 mois suivant la date de délivrance de |'aide auditive
précédente. Dans la limite de 1700 Euros par acte (AMO compris)

(13) Hors soins externes. Les soins externes font I'objet d'un remboursement suivant la nature de l'acte.

(14) Limité au forfait réglementaire en vigueur.

(15) limitée a 90 jours en médecine, & 30 jours en psychiatrie, par année civile et par bénéficiaire. Sans limitation de durée en médecine aigiie.

(16) lllimité en Médecine limité aux minima prévus par les dispositions réglementaires du contrat responsable pour les autres types d'hospitalisation.

(17) Directement liée aux prestations maternité et versée a la mére lorsqu'elle est bénéficiaire des prestations de La Mutuelle Verte.

(18) Jusqu'a 2 ans quelle que soit l'intervention chirurgicale et 10 ans pour une intervention chirurgicale qui fait 'objet d'une exonération du ticket modérateur.

(19) Prise en charge uniquement des actes ayant donné lieu a un remboursement de votre A.M.O. (Honoraires et frais de séjour).

(20) Pour les actes effectués par des praticiens autorisés a faire usage du titre professionnel et inscrits auprés de l'autorité compétente. Trois séances maximum
par période de 12 mois et par béneficiaire.
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