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Protéger ceux qui
ont fait le choix
de protéger les autres

Forte d’une double appartenance militaire et mutualiste,

Unéo s’engage au quotidien a garantir aux membres

de lacommunauté défense une protection de qualité pour tous,
y compris aux plus fragiles, a des prix justes dans la durée.

Qui peut bénéficier
des garanties
d'Unéo-Engagement ?

Unéo-Engagement s’adresse
principalement aux militaires en activité
et aux civils de la Défense et leurs ayants

droit, en fonction de leur situation
personnelle et professionnelle.
Les garanties référencées répondent

adescritéres précis d’éligibilité’.

Pour en savoir plus sur les conditions
d’éligibilité, mhésitez pas a contacter
votre conseiller mutualiste au 0 970 809 000

(du lundi au vendredi, de 8 h & 18 h -appel non surtaxé)

néo a €té créée par et pour les mili-

taires. Ses délégués et administra-

teurs sont issus de la diversité

militaire et décident dans!'intérétdes

personnes protégées. La Mutuelle

vous propose une protection sociale
de qualité, solidaire et globale, qui associe santé et pré-
voyance, prévention et accompagnement social, au prix
juste. Des garanties complétes, qui prennent en compte
les spécificités des membres de la communauté défense.
En complément, Unéo meta votre disposition des services
pour limiter les frais de santé et faciliter a tous 'acces aux
bons professionnels, au bon endroit. Aujourd’hui, prés de
90 % des personnels du ministére des Armées lui font
confiance.

LA MUTUELLE DES FORCES ARMEES
A LA HAUTEUR DES EXIGENCES
DE LA COMMUNAUTE DEFENSE

Référencée une premicre fois de 2011 a 2017, le ministere
des Armées arenouvelé pour sept ans sa confiance a Unéo,
pour la protection sociale complémentaire de la
communauté défense. Dansle cadre de ce référencement,
Unéo propose des garanties spécifiques, qui reposent sur
deux grands principes :

envisager la sant€ et la prévoyance comme un tout
indissociable ;
- proposer une offre évolutive, que vous pouvez configurer
enfonction de votre situation personnelle et professionnelle,
de vosbesoins et dubudget que vous souhaitez y consacrer.

(1) Adhésion soumise au respect des conditions fixées par les Statuts et les
Notices d’information Unéo-Engagement en vigueur.



Unéo-Engagement,
des garanties
complétes et évolutives

Afin que chaque membre de la communauté défense puisse choisir — en fonction
de sa situation, de ses besoins, du budget qu’il souhaite y consacrer — la protection,
liant de fagon indissociable santé et prévoyance', qui lui convient le mieux, la Mutuelle
propose Unéo-Engagement. Elle se compose de trois garanties santé et de quatre garanties
prévoyance, toutes référencées par le ministére des Armées. Ainsi, c’est vous qui choisissez,
pour vous et votre famille, la combinaison santé + prévoyance qui vous correspond?.

Unéo-Engagement Santé

Trois garanties au choix qui prévoient le remboursement des frais de santé de vos dépenses
dans les principaux postes de soins : soins courants, hospitalisation, optique, dentaire et aides auditives.

r A r A r A
\dy OBJECTIF 1 \dy OBJECTIF 2 k@ OBJECTIF 3

Une protection adaptée
aux besoins de toute votre famille.

Une protection élargie
sur tous les postes de soins.

Une protection pensée pour débuter
votre vie personnelle et professionnelle.

Unéo-Engagement Prévoyance

[GARANTIES RESERVEES AUX MILITAIRES EN ACTIVITE DE SERVICE ET AUX CIVILS DE LA DEFENSE]

Quatre garanties au choix qui prennent en compte les spécificités de votre métier et vous aident a maintenir
un revenu en cas d’inaptitude a servir ou d’arrét de travail, d’invalidité ou de déceés.

D D D D
S, POSITIONA | 5 POSITION A+ ¢S, POSITIONB ¢S, POSITION B+

Inaptitude a servir/Incapacité de travail Inaptitude a servir/Incapacité de travail

Des indemnités mensuelles en cas de perte de revenus suite a un
placement en position de non-activité en raison d’un congé
statutaire, soit de longue maladie, soit de longue durée pour maladie.

Des indemnités mensuelles en cas de perte de revenus suite a un
placement en position de non-activité en raison d’un congé
statutaire, soit de longue maladie, soit de longue durée pour maladie.

Décés/Invalidité permanente et absolue
Un capital versé quelle que soit la cause.

Décés/Invalidité permanente et absolue
Un capital versé quelle que soit la cause.

Invalidité permanente
Une rente mensuelle versée en
cas de reconnaissance de
Iinvalidité permanente.

Invalidité permanente
Une rente mensuelle versée en
cas de reconnaissance de
Pinvalidité permanente.

T

(1) Les garanties prévoyance ne sont ouvertes qu’aux militaires en activité de service, aux militaires titulaires d’un engagement a servir dans la réserve (ESR), aux agents titulaires
(fonctionnaires) actifs, aux ouvriers d’Etat, aux agents non titulaires de droit public (contractuels) actifs et aux stagiaires (pré-titularisation). (2) Les garanties sont ouvertes dans les
conditions et limites prévues par les Notices d’information Unéo-Engagement pour les militaires et leur famille et pour les civils de la Défense et leur famille.



Services

Uneo ’quotidien

Votre espace personnel sur groupe-uneo.fr
et "application mobile vous donnent accés
avos services indispensables.

- L[]
Unéo?guide
Un service d'information, d'orientation
et d'accompagnement' qui répond
avos questions et a vos difficultés liées
avotre vie personnelle ou professionnelle.

CIKELED 09 69 39 03 35)

APPEL NON SURTAXE

Des services qui vous aident
a maitriser votre budget...

e Des soins de qualité au prix le plus juste :
vous avez acces a des réseaux de soins de qualité,
partout en France, pour réduire le reste a charge.
Vous bénéficiez de tarifs négociés et encadrés
dans 499 centres dentaires mutualistes,
1077 établissements hospitaliers conventionnés?
et aupres de 3350 opticiens partenaires®.

... et vous simplifient la vie

o Latélétransmission permet le traitement rapide
du remboursement de vos frais de santé.

o Letiers payant évite I'avance des frais de santé.
(1) Service assuré par DOMPLUS. (2) Conventionnement avec la

Fédération nationale de la Mutualité Frangaise. (3) Appartenance au
réseau Santéclair.

Y

N\

Prévention

Une politique de prévention orientée vers trois
thématiques essentielles pour la santé des
membres de lacommunauté défense:

o Le sommeil et ’hygiéne de vie du militaire.
e Lasanté psychique du militaire.
o La santé des familles.

Pour vous aider a prendre en main votre santé:

e Des informations et conseils santé
(dontlarubrique dédiée a la prévention).

e Des échanges avec des experts.

e e remboursement de nombreux actes de
prévention.

Accompagnement social

Avec le fonds social Unéo, doté grace aux
excédents de la Mutuelle et dédié aux plus
fragiles, vous pouvez bénéficier, de maniére
exceptionnelle et ponctuelle (sur dossier):

e De la prise en charge de frais de santé importants.
e D’aides financiéres en cas de naissance ou d’adoption.
e D’aides financiéres en cas de déces.

En outre, vous pouvez bénéficier de minorations
ou d’exonérations de cotisations (a partir du

3° enfant, pour les pupilles de ’Etat/de la Nation,
pour les enfants en situation de handicap mineur,
pour les orphelins, pour les veufs)?.

(4) Dans les conditions prévues par les Notices d’information

Unéo-Engagement pour les militaires et leur famille, et pour les
civils de la Défense et leur famille.

Unéo-Ciblage

(a conjuguer avec Unéo-Engagement)

Pour ceux qui veulent étre toujours mieux protégés, Unéo propose des garanties

complémentaires pour renforcer leur protection en santé et en prévoyance®.

(5) Voir Réglement mutualiste Unéo-Ciblage.




Unéo-Engagement Santé

[ Garanties référencées par le ministére des Armées ]

Les membres de lacommunauté défense et leur famille peuvent bénéficier d’Unéo-Engagement Santé.
Choisissez, parmiles trois garanties santé référencées par le ministére des Armées,
celle qui correspond le mieux a votre situation personnelle et professionnelle, a vos besoins
et au budget que vous souhaitez y consacrer.

PANORAMA DES GARANTIES

Bon a savoir :

BR: base de remboursement de la Sécurité sociale francgaise, de la Caisse des allocations familiales et des accidents

du travail (CAFAT)' ou de la Caisse de prévoyance sociale (CPS)2

CCAM : classification commune des actes médicaux.

DPTM : dispositif de pratique tarifaire maitrisée.

(OPTAM : option pratique tarifaire maitrisée / OPTAM-CO : option pratique tarifaire maitrisée-chirurgiens et obstétriciens)
DROM : départements et régions d’outre-mer.

FR : frais réels engagés par I'assuré.

HLF : honoraires limites de facturation.

PLV : prix limite de vente.

RSS : remboursé par la Sécurité sociale.

TM : ticket modérateur. |l s'agit de la différence entre la base de remboursement et le montant remboursé par I'assurance
maladie obligatoire avant application sur celui-ci de la participation d’un euro ou d’une franchise.

(1) Sécurité sociale en Nouvelle-Calédonie. (2) Sécurité sociale en Polynésie frangaise.

Remboursements pour des prestations

effectuées en France y compris DROM et COM

H oS p |ta| Isati On1 (sous déduction de la Sécurité sociale) Objectif 1 Objectif 2 Objectif 3

Frais de séjour 100% BR 100% BR 100% BR

100 % des FR | 100 % des FR | 100 % des FR

limité au forfait | limité au forfait | limité au forfait

réglementaire | réglementaire réglementaire
en vigueur en vigueur en vigueur

Forfait journalier hospitalier?

Honoraires
Actes de chirurgie

Adhérents DPTM 150 % BR 175 % BR 200 % BR
Actes d’anesthésie
Actes techniques médicaux Non adhérents DPTM

o,
Autres honoraires 155 % BR
o 30 €/ jour 45 € 60 € ur
Chambre particuliére® fivee nuitée
En ambulatoire | e | e | 2se |
i : . 45 € / jour
4,5
Lit accompagnant 15 € / jour 30 €/ jour

100 % des FR | 100 % des FR | 100 % des FR

limité au forfait | limité au forfait | limité au forfait

réglementaire réglementaire réglementaire
en vigueur en vigueur en vigueur

Participation forfaitaire sur les actes lourds

(1) Sont exclues les hospitalisations non prises en charge par la Sécurité sociale. (2) A I'exclusion du forfait journalier hospitalier facturé par les établissements médico-sociaux, tels que les
maisons d’accueil spécialisées (MAS) et par les établissements d’hébergement pour personnes dépendantes, tels que les établissements d’hébergement pour personnes dgées dépendantes
(EHPAD). (3) Exclusion de la prise en charge de la chambre particuliére en maison d’enfants a caractére sanitaire (MECS). (4) Frais de repas et d’hébergement uniquement (frais de transport
exclus). (5) Remboursement lié a ’hospitalisation du bénéficiaire .

Tra ns pO I'tS (sous déduction de la Sécurité sociale) Objectif 1 Objectif 2 Objectif 3

Transport remboursé par la Sécurité sociale 100 % BR 100 % BR 100 % BR




Remboursements pour des prestations

effectuées en France y compris DROM et COM

SOi ns courants (sous déduction de la Sécurité sociale) Objectif 1 Objectif 2 Objectif 3
Généralistes Adhérents DPTM 150 % BR 170 % BR

(consultations et visites) Non adhérents DPTM 100 % BR 130 % BR 150 % BR

Spécialistes Adhérents DPTM 150 % BR 170 % BR

Honoraires (consultations et visites) Non adhérents DPTM 130 % BR AT
médicaux Actes de chirurgie, Adhérents DPTM 150 % BR 175 % BR 200 % BR

actes techniques médicaux | Non adhérents DPTM 130 % BR 155 % BR 180 % BR
Adhérents DPTM 120 % BR 150 % BR 170 % BR

Actes d’imagerie médicale,
actes d'échographie Non adhérents DPTM 100 % BR 130 % BR 150 % BR

Sages femmes 100 % BR 100 % BR 100 % BR

Honoraires paramédicaux 100 % BR 100 % BR 100 % BR

Analyses et examens de laboratoire 100 % BR 100 % BR 100 % BR
Remboursés par la Sécurité sociale 100 % BR 100 % BR 100 % BR

Vaccins prescrits et non remboursés par la Sécurité sociale 50 €/ an 100 €/ an 150 € / an
Médicaments

Contraception prescrite non remboursée par la Sécurité sociale 50 €/ an 100 €/ an 150 €/ an
Sevrage tabagique prescrit non remboursé par la Sécurité sociale 100 €/ an 150 € / an 200 €/ an

Matériel - N -
a’x e'rle Orthopec!lt.a, autres prothe.ses et appareillages 100 % BR 200 % BR 250 % BR
médical (hors auditives et hors optique)

100 % des FR | 100% des FR | 100% des FR
limité au forfait | limité au forfait | limité au forfait

Participation forfaitaire sur les actes lourds 8 : 8 : . :
réglementaire réglementaire réglementaire

en vigueur en vigueur en vigueur

Frais d’établissement, d’hébergement et de transport? 100 % BR 100 % BR 100 % BR

Honoraires 100 % BR 100 % BR 100 % BR

(1) Sont exclues les cures thermales non prises en charge par la Sécurité sociale (2)Les frais de transport sont remboursés sur la base de 0,32 €/km pour un déplacement en voiture
particuliére. Les frais de péage et de parking ne sont pas pris en compte dans les frais de transport. Sont exclus les frais de repas pris a I'extérieur de I'établissement thermal.

Cures thermales'

Médecine douce Objectif 1 Objectif 2 Objectif 3

. . . . o - 20 €/ séance | 25 € / séance | 30 € / séance
Ostéopathie, chiropractie, acupuncture, étiopathie (4 max / an) (5 max / an)

(1) Séances dispensées par un professionnel titulaire d’'un numéro ADELI ou RPPS ou FINESS, ou inscrit sur le Registre national des étiopathes.




Aid esa Ud itives (sous déduction de la Sécurité sociale)

Jusqu’au 31 décembre 2020

Aides auditives

Aides auditives remboursées

par la Sécurité sociale Piles et autres consommables remboursés

par la Sécurité sociale

A compter du 1 janvier 2021
Aides auditives
pour les personnes > 20 ans

Equipements 100 % santé’ - —
Aides auditives pour les personnes

<= 20 ans ou atteintes de cécité

Aides auditives
pour les personnes > 20 ans

Equipements libres? - —
Aides auditives pour les personnes

<= 20 ans ou atteintes de cécité

Piles et autres consommables remboursés par la Sécurité sociale

Remboursements pour des prestations

effectuées en France y compris DROM et COM

Objectif 1 Objectif 2 Objectif 3

150 % BR 300 % BR 400 % BR

100 % BR 200 % BR 200 % BR

Prise en charge
intégrale
dans la limite
des PLV?

Prise en charge
intégrale
dans la limite
des PLV?

Prise en charge
intégrale
dans la limite
des PLV?

150 % BR? 300 % BR? 400 % BR?

150 % BR? 300 % BR? 400 % BR?

100 % BR 200 % BR 200 % BR

(1) Equipements de classe |, tels que définis réglementairement. (2) La garantie s’applique aux frais exposés pour I'acquisition d’une aide auditive par oreille, par période de 4 ans suivant la

date de délivrance de I'aide auditive précédente (ce délai s’entendant pour chaque oreille indépendamment). (3) Equipements de classe Il tels que définis réglementairement. S’agissant
des aides auditives comprises dans I’équipement libre (classe II), la garantie couvre dans tous les cas, le montant minimal de prise en charge fixé par la réglementation en vigueur, relative
au « contrat responsable ». La prise en charge dans le cadre du présent régime s’effectue par ailleurs dans la limite du plafond de remboursement prévu par cette méme réglementation

(1700 € RSS inclus au 01.01.2021).»

De nta | I‘e1 (sous déduction de la Sécurité sociale)

Objectif 1 Objectif 2 Objectif 3

Prise en charge | Prise en charge | Prise en charge

intégrale dans la
limite des HLF

intégrale dans la
limite des HLF

intégrale dans la
limite des HLF

350 % BR
dans la limite
des HLF

400 % BR
dans la limite
des HLF

400 % BR

dans la limite dans la limite dans la limite
des HLF des HLF des HLF

150 % BR 250 % BR 350 % BR
200 % BR 300 % BR 400 % BR

250 % BR
dans la limite
des HLF

300 % BR
dans la limite
des HLF

300 % BR

150 % BR
dans la limite
des HLF

200 % BR
dans la limite
des HLF

200 % BR

200 % BR 300 % BR 400 % BR

100 % BR 100 % BR 100 % BR

200 % BR 300 % BR 400 % BR

100 €/ an 200 €/ an 400 €/ an

200 € / implant | 300 € / implant | 400 € / implant
(max 2/ an) (max 3/ an) (max 3/ an)

Soins Inlay Core
et prothéses
100 % Santé? Autres soins prothétiques et prothéses dentaires
Inlay, onlay
Panier maitrisé® Inlay Core
Prothéses Autres soins prothétiques
et prothéses dentaires
Inlay, onlay
Panier libre* Inlay Core
Autres soins prothétiques
et prothéses dentaires
Soins Soins dentaires
Orthodontie remboursée par la Sécurité sociale
Orthodontie non remboursée par la Sécurité sociale
Autres actes
dentaires Implants dentaires
Parodontologie

100 % BR 150 % BR 200 % BR

(1) Sont exclus les actes ne figurant pas dans la classification commune des actes médicaux (CCAM).(2) Soins prothétiques et prothéses dentaires relevant du panier 100 % santé, tels que
définis réglementairement. (3) Soins prothétiques et prothéses dentaires relevant du panier maitrisé, tels que définis réglementairement. (4) Soins prothétiques et prothéses dentaires

relevant du panier libre, tels que définis réglementairement.



Opth U € (sous déduction de la Sécurité sociale)

Equipements
100 % santé'

Bénéficiaire de 16 ans et + (monture + 2 verres)?

Remboursements pour des prestations

effectuées en France y compris DROM et COM

Objectif 1

Bénéficiaire de moins de 16 ans (monture + 2 verres)?

Prise en charge
intégrale

Prestation d’appairage pour des verres de classe A d’indices
de réfraction différents (tous niveaux)

dans la limite
des PLV

Supplément pour verres avec filtres (de classe A)

Verre unifocal simple*

100 % BR
+ 30 €/ verre

Verre unifocal complexe*

100 % BR
+75 €/ verre

100 % BR
+ 80 €/ verre

100 % BR
+90 €/ verre

100 % BR

Objectif 2

Prise en charge

intégrale
dans la limite
des PLV

100 % BR
+ 50 €/ verre

100 % BR
+90 €/ verre

100 % BR
+100 € / verre

100 % BR
+120 € / verre

100 % BR

Objectif 3

Prise en charge

intégrale
dans la limite
des PLV

100 % BR
+ 80 €/ verre

100 % BR
+120 € / verre

100 % BR
+ 130 € / verre

100 % BR
+160 € / verre

100 % BR

+ 50 €/ monture | + 60 € / monture | + 70 € / monture

portant sur

un équipement
d’optique

de classe Aou B

Equipements . .
.q P Verre multifocal simple*
libres
Verre multifocal complexe*
Monture
Prestation d’adaptation de la prescription médicale de verres
correcteurs aprés réalisation d’un examen de la réfraction,
Prestations en cas de renouvellement par 'opticien-lunetier
. . d’une ordonnance pour des verres de classe A
supplémentaires P

Prise en charge
intégrale
dans la limite
des PLV

Prestation d’adaptation de la prescription médicale de verres
correcteurs aprés réalisation d’'un examen de la réfraction,
en cas de renouvellement par l'opticien-lunetier

d’une ordonnance pour des verres de classe B

Prise en charge
intégrale
dans la limite
des PLV

Autres suppléments pour verres de classe A ou B

Prise en charge

intégrale
dans la limite
des PLV

Prise en charge

intégrale
dans la limite
des PLV

Prise en charge

intégrale
dans la limite
des PLV

Prise en charge

intégrale
dans la limite
des PLV

100% BR 100% BR 100% BR

Autres
prestations

Lentilles remboursées par la Sécurité sociale

100 % BR
+50€/an

Lentilles non remboursées par la Sécurité sociale

100 % BR
+100 €/ an

[ 79:]
+150 €/ an

50€/an 100 €/ an 150 € / an

Chirurgie réfractive de I'ceil

300 € / ceil 400 € / ceil 500 € / ceil

(1) Equipements de classe A et prestations supplémentaires portant sur I'équipement de classe A pris en charge dans le cadre du « 100 % santé », tels que définis réglementairement. Pour en
savoir plus, consultez la notice d’information y afférent. (2) La garantie s’applique aux frais exposés pour I'acquisition d’un équipement optique (composé de deux verres et d’une monture)
dans les conditions de renouvellement fixées par I'arrété du 03.12.2018 modifiant la prise en charge d’optique médicale de la liste des produits et prestations (LPP) prévue a larticle L. 165-1
du Code de la Sécurité sociale, et rappelées ci-aprés : ® Pour les adultes et pour les enfants de 16 ans et plus, le renouvellement de la prise en charge d’un équipement est possible au terme
d’une période minimale de deux ans aprés la derniére prise en charge d’un équipement. @ Pour les enfants de plus de 6 ans et de moins de 16 ans, le renouvellement de la prise en charge d’'un
équipement est possible au terme d’une période minimale d’un an aprés le dernier remboursement d’un équipement. e Pour les enfants jusqu’a 6 ans, le renouvellement de la prise en charge
d’un équipement est possible au terme d’une période minimale de 6 mois aprés le dernier remboursement d’un équipement uniquement en cas de mauvaise adaptation de la monture a
la morphologie du visage de I'enfant entrainant une perte d’efficacité du verre correcteur. Dans les autres cas, le délai d’un an mentionné a I'alinéa précédent s’applique. Les différents
délais s’entendent par rapport a la date de délivrance du dernier dispositif de I'’équipement optique concerné pour I'application du délai. Les différents délais sont également applicables
pour le renouvellement séparé des éléments de I’équipement et dans ce cas, le délai de renouvellement s’apprécie distinctement pour chaque élément. Par dérogation aux dispositions
ci-dessus, le renouvellement anticipé de la prise en charge pour raison médicale d’un équipement pour les adultes et enfants d’au moins 16 ans est permis au terme d’une période minimale
d’un an lorsqu’intervient une dégradation des performances oculaires dans au moins I'une des situations précisées dans la notice d’information y afférent. (3) Equipements de classe B,
tels que définis réglementairement. Les garanties du régime couvrent la prise en charge de la participation forfaitaire acquittée par le bénéficiaire en cas de réalisation d’un acte colteux
(qualifiée de forfait sur les actes dits « lourds ») prévue au | de I'article R.160.16 du code de la Sécurité sociale.(4) Tableau de concordance des verres. Pour en savoir plus, consultez la notice
d’information y afférent.

Les prestations sont versées dans les conditions et limites prévues par les Notices d’information Unéo-Engagement pour
les militaires et leur famille, et pour les civils de la Défense et leur famille.

Les garanties d’'Unéo-Engagement Santé sont indissociables

des garanties d’'Unéo-Engagement Prévoyance®.

(5) Uniquement pour les militaires en activité, les militaires titulaires d’un engagement a servir dans la réserve (ESR), les agents titulaires (fonctionnaires) actifs, les ouvriers d’Etat,
les agents non titulaires de droit public (contractuels) actifs et les stagiaires (pré-titularisation).



EXEMPLES DE REMBOURSEMENTS DE FRAIS DE SANTE

Remboursement
Ob- t-f 1 Prix moyen pratiqué Sécurité sociale Remboursement Votre reste
Jec I ou tarif réglementé  ou autre régime Unéo a charge

obligatoire

Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier en court séjour’
Honoraires du chirurgien avec dépassement

d'honoraires maitrisés (adhérent & un DPTAM :

I'Optam ou I'Optam-Co) pour une opération 247,70 € 107,30 €

chirurgicale de la cataracte?

Honoraires du chirurgien avec dépassement

d'honoraires libres (non adhérent 3 un DPTAM :

I'Optam ou I'Optam-Co) pour une opération 247,70 € 79 €
chirurgicale de la cataracte®

Chambre particuliére par jour*

Optique

Equipement optique de classe A (monture + deux
verres) de verres unifocaux (équipement 100 % santé)® 125,00 € 102,50 €

Equipement optique de classe B (monture + deux

verres) de verres unifocaux simples®

Equipement optique de classe B (monture + deux verres) 568.00 € 33785 €
de verres multifocaux ou progressifs trés complexes’ 2 .
Lentilles non remboursées par la Sécurité sociale (a

l'exclusion des lentilles de couleur non correctrices)/an®

Chirurgie réfractive pour les deux yeux/an® 2750,00 € 600,00 € 2150,00 €

Dentaire

Détartrage™ 28,92 € 8,68 € 0,00 €
Couronne céramo-métallique sur incisive, canine

et premiére prémolaire (prothése 100 % santé)" 500,00 € 416,00 € “
Couronne céramo-métallique sur deuxiéme prémolaire 538.70 € 208.70 €
(prothése du panier «maitrisé»)™ 0 )

Couronne céramo-métallique sur molaire

(prothése du panier «libre»)® 538,70 € 139,75 € 323,70 €
Orthodontie non remboursée par la Sécurité sociale™ 1200,00 € m 100,00 € 1100,00 €

(1) Tarif réglementaire. Forfait journalier hospitalier : médecine, chirurgie, obstétrique. (2) Prix moyen national de I'acte pour un ceil calculé sur la base du code acte CCAM BFGA004. Honoraires d’'un
chirurgien avec dépassement d’honoraires maitrisés exergant en libéral pour une opération de la cataracte. Le remboursement de la Mutuelle se limite aux frais réels. (3) Prix moyen national de 'acte pour
un ceil calculé sur la base du code acte CCAM BFGAO004. Honoraires d’un chirurgien avec dépassement d’honoraires libres exergant en libéral pour une opération de la cataracte. Le remboursement de la
Mutuelle se limite aux frais réels. (4) Tarif pour une chambre particuliére dans un établissement hospitalier public de 50 & 60 € par jour. (5) Prix limite de vente de la monture : 30 €. Prix limite de vente des
verres : 47,50 € (LPP 2214840), verre unifocal classe A, sphére ]-6,00 a -8,00] Indice de réfraction = 1,67. (6) Remboursement de la monture plafonné a 100 €. Prix moyen par verre 122,50 € ( LPP 2218542),
verre unifocal classe B, SPH ]-4,00 4-6,00] et CYL (+) [0,25 & 4,00]. (7) Remboursement de la monture plafonné & 100 €. Prix moyen par verre 234 € (LPP 2253834), verre progressif classe B, sphére ]-4,00 &
-6,00] et cylindre (+) >4. (8) Le prix moyen varie selon la correction ou le type de verres de (rigides, soupl lles, journaliéres...) entre 180 et 450 € pour les plus fréquents. Tarif moyen retenu :
315 €. (9) Le codt moyen varie selon la technique utilisée. (10) Tarif conventionnel. (11) Prix limite de vente : 500 €. Couronne dentaire dentoportée céramo-métallique sur les dents visibles (incisives, canines,
1* molaire). (12) Tarif maitrisé. Prix limite de vente : 550 €. Pose d’une couronne dentaire dentoportée céramo-métallique sur deuxiéme prémolaire (référence code CCAM HBLD491). (13) Tarif libre, choix
des techniques et matériaux libres. Honoraires libres. Pose d’une couronne dentaire d tée cér étallique ou en équival minéraux (référence code CCAM HBLD734). (14) Prix moyen bague
en céramique pour 2 es d’'orthodontie. Forfait annuel.
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Remboursement

o ° . Prix moyen pratiqué  Sécurité sociale Remboursement Votre reste
Ob]eCtlf 1 (SU |te) ou tarif réglementé  ou autre régime Unéo acharge
obligatoire

Aides auditives

Aides auditives de classe | par oreille
(pour un adulte > 20 ans)™®

1100,00 € 210,00 € 315,00 € 575,00 €

Aides auditives de classe Il par oreille
(pour un adulte > 20 ans)'®

1476,00 € 210,00 € 315,00 € 951,00 €

Soins courants

Consultation d'un médecin traitant généraliste sans
dépassement d'honoraires™

Consultation d'un médecin spécialiste
en gynécologie sans dépassement d'honoraires”

Consultation d'un médecin spécialiste en gynécologie
avec dépassement d'honoraires maitrisés (adhérent
4 un DPTAM : 'Optam ou I'Optam-Co)®

Consultation d'un médecin spécialiste en gynécologie
avec dépassement d'honoraires libres (non adhérent
aun DPTAM : I'Optam ou I'Optam-Co)®

Kinésithérapeute avec dépassement d’honoraires™

Médecine douce

Ostéopathe®

Chiropracteur®

Acupuncteur?

Diététicien®

Podologue?

Petit appareillage / Prothése

Semelle orthopédique pointure > 37 (deux semelles)?®

(15) Entrée en vigueur du 100 % santé pour les aides auditives au 1° janvier 2021. Oreille droite (code acte CCAM 2351057) et oreille gauche (code acte CCAM 2365119) Prix limite de vente
1100 €/oreille. (16) Oreille droite (code acte CCAM 2392530) et oreille gauche (code acte CCAM 2341840). (17) Participation forfaitaire d’1 € non remboursable par la Mutuelle. Tarif conventionnel.
(18) Participation forfaitaire d’1 € non remboursable par la Mutuelle. Tarif conventionnel. Prix moyen national de Iacte. (19) Prix moyen retenu pour 1 séance.- 0,50 € de franchise médicale
non remboursable par la Mutuelle. (20) Tarif : en fonction des ostéopathes, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent de 40 € a2 80 €. Nombre de
séances limitées. Cf. documents contractuels. (21) Le tarif varie en fonction des chiropracteurs, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent de 35 € a

70 €. Nombre de sé limité. Cf. d contr: Is. (22) Le tarif varie en fonction des acupuncteurs, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent de 35 €
a75€.Nombrede sé limité. Cf. d contractuels. (23) Le tarif varie en fonction des diététiciens, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent de 20 € a
40 €. Nombre de sé limité. Cf. d contractuels. (24) Le tarif varie en fonction des podologues, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent 227 € en

secteur 1et a environ 3 30 € hors secteur 1. Nombre de séances limité. Cf. documents contractuels. (25) Prix moyen : 237,50 €. Dispositifs répertoriés dans la liste des produits et prestations (LPP).
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Remboursement
Ob' t’f 2 Prix moyen pratiqué  Sécurité sociale Remboursement Votre reste
Jec | ou tarif réglementé  ou autre régime Unéo acharge
obligatoire

Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier en court séjour’

Honoraires du chirurgien avec dépassement

d'honoraires maitrisés (adhérent & un DPTAM :

I'Optam ou I'Optam-Co) pour une opération 247,70 € 107,30 €
chirurgicale de la cataracte?

Honoraires du chirurgien avec dépassement

d'honoraires libres (non adhérent 2 un DPTAM :

I'Optam ou I'Optam-Co) pour une opération 24770 € 173,44 €
chirurgicale de la cataracte®

Chambre particuliére par jour*

Optique

Equipement optique de classe A (monture + deux
verres) de verres unifocaux (équipement 100 % santé)® 125,00 € 102,50 €

Equipement optique de classe B (monture + deux

verres) de verres unifocaux simples® 160,06 €

Equipement optique de classe B (monture + deux verres)

de verres multifocaux ou progressifs trés complexes” 568,00 € 300,06 € 267,85€
Lentilles non remboursées par la Sécurité sociale (a 100.00 €

I'exclusion des lentilles de couleur non correctrices)/an® 2

Chirurgie réfractive pour les deux yeux/an® 2750,00 € 800,00 € 1950,00 €

Dentaire

Détartrage™ 28,92 € 8,68 € 0,00 €
Couronne céramo-métallique sur incisive, canine

et premiére prémolaire (prothése 100 % santé)" 500,00 € 416,00 € m
Couronne céramo-métallique sur deuxiéme prémolaire

(prothése du panier «maitrisé»)® 538,70 € 276,00 € 178,70 €

Couronne céramo-métallique sur molaire
(prothése du panier «libre»)® 538,70 € 139,75 € 323,70 €
Orthodontie non remboursée par la Sécurité sociale™ 1200,00 € m 200,00 € 1000,00 €

(1) Tarif réglementaire. Forfait journalier hospitalier : médecine, chirurgie, obstétrique. (2) Prix moyen national de I'acte pour un ceil calculé sur la base du code acte CCAM BFGA004. Honoraires d’'un
chirurgien avec dépassement d’honoraires maitrisés exergant en libéral pour une opération de la cataracte. Le remboursement de la Mutuelle se limite aux frais réels. (3) Prix moyen national de 'acte pour
un ceil calculé sur la base du code acte CCAM BFGAO004. Honoraires d’un chirurgien avec dépassement d’honoraires libres exergant en libéral pour une opération de la cataracte. Le remboursement de la
Mutuelle se limite aux frais réels. (4) Tarif pour une chambre particuliére dans un établissement hospitalier public de 50 & 60 € par jour. (5) Prix limite de vente de la monture : 30 €. Prix limite de vente des
verres : 47,50 € (LPP 2214840), verre unifocal classe A, sphére ]-6,00 a -8,00] Indice de réfraction = 1,67. (6) Remboursement de la monture plafonné a 100 €. Prix moyen par verre 122,50 € ( LPP 2218542),
verre unifocal classe B, SPH ]-4,00 4-6,00] et CYL (+) [0,25 & 4,00]. (7) Remboursement de la monture plafonné 4 100 €. Prix moyen par verre 234 € (LPP 2253834), verre progressif classe B, sphére]-4,00 &
-6,00] et cylindre (+) >4. (8) Le prix moyen varie selon la correction ou le type de verres de (rigides, pl lles, journaliéres...) entre 180 et 450 € pour les plus fréquents. Tarif moyen retenu :
315 €. (9) Le codt moyen varie selon la technique utilisée. (10) Tarif conventionnel. (11) Prix limite de vente : 500 €. Couronne dentaire dentoportée céramo-métallique sur les dents visibles (incisives, canines,
1* molaire). (12) Tarif maitrisé. Prix limite de vente : 550 €. Pose d’une couronne dentaire dentoportée céramo-métallique sur deuxiéme prémolaire (référence code CCAM HBLD491). (13) Tarif libre, choix
des techniques et matériaux libres. Honoraires libres. Pose d’une couronne dentaire dentoportée céramo-métallique ou en équivalents minéraux (référence code CCAM HBLD734). (14) Prix moyen bague
en céramique pour 2 semestres d’orthodontie. Forfait annuel.
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Remboursement

o ° . Prix moyen pratiqué  Sécurité sociale Remboursement Votre reste
Ob]eCtlf 2 (SU |te) ou tarif réglementé  ou autre régime Unéo acharge
obligatoire

Aides auditives

Aides auditives de classe | par oreille
(pour un adulte > 20 ans)®

1100,00 € 210,00 € 840,00 €

Aides auditives de classe Il par oreille
(pour un adulte > 20 ans)'

1476,00 € 210,00 € 840,00 € 426,00 €

Soins courants

Consultation d'un médecin traitant généraliste sans
dépassement d'honoraires”

Consultation d'un médecin spécialiste
en gynécologie sans dépassement d'honoraires”

Consultation d'un médecin spécialiste en gynécologie
avec dépassement d'honoraires maitrisés (adhérent
4 un DPTAM : I'Optam ou I'Optam-Co)®

Consultation d'un médecin spécialiste en gynécologie
avec dépassement d'honoraires libres (non adhérent
4 un DPTAM : I'Optam ou I'Optam-Co)®

Kinésithérapeute avec dépassement d’honoraires™

Médecine douce

Ostéopathe®

Chiropracteur?

Acupuncteur®

Diététicien®

Podologue**

Petit appareillage / Prothése

Semelle orthopédique pointure > 37 (deux semelles)?

(15) Entrée en vigueur du 100 % santé pour les aides auditives au 1° janvier 2021. Oreille droite (code acte CCAM 2351057) et oreille gauche (code acte CCAM 2365119) Prix limite de vente
1100 €/oreille. (16) Oreille droite (code acte CCAM 2392530) et oreille gauche (code acte CCAM 2341840). (17) Participation forfaitaire d’1 € non remboursable par la Mutuelle. Tarif conventionnel.
(18) Participation forfaitaire d’1 € non remboursable par la Mutuelle. Tarif conventionnel. Prix moyen national de I'acte. (19) Prix moyen retenu pour 1 séance.- 0,50 € de franchise médicale
non remboursable par la Mutuelle. (20) Tarif : en fonction des ostéopathes, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent de 40 € 2 80 €. Nombre de
séances limitées. Cf. documents contractuels. (21) Le tarif varie en fonction des chiropracteurs, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent de 35 € a

70 €. Nombre de sé limité. Cf. d contractuels. (22) Le tarif varie en fonction des acupuncteurs, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent de 35 €
a75€.Nombrede sé limité. Cf. d contractuels. (23) Le tarif varie en fonction des diététiciens, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent de 20 € a
40 €. Nombre de sé limité. Cf. d contractuels. (24) Le tarif varie en fonction des podologues, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent 2 27 € en

secteur 1et & environ 3 30 € hors secteur 1. Nombre de séances limité. Cf. documents contractuels. (25) Prix moyen : 237,50 €. Dispositifs répertoriés dans la liste des produits et prestations (LPP).
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Remboursement
Ob- t.f 3 Prix moyen pratiqué Sécurité sociale Remboursement Votre reste
Jec 1 ou tarif réglementé  ou autre régime Unéo a charge
obligatoire

Hospitalisation

Forfait journalier hospitalier en court séjour’

Honoraires du chirurgien avec dépassement

d'honoraires maitrisés (adhérent a un DPTAM :

\ ! ¢ ot 107,30 €
I'Optam ou I'Optam-Co) pour une opération

chirurgicale de la cataracte?

Honoraires du chirurgien avec dépassement

d'honoraires libres (non adhérent & un DPTAM :

I'Optam ou I'Optam-Co) pour une opération

chirurgicale de la cataracte®

Chambre particuliére par jour*

Optique

Equipement optique de classe A (monture + deux
verres) de verres unifocaux (équipement 100 % santé)® 125,00 € 102,50 €

Equipement optique de classe B (monture + deux
verres) de verres unifocaux simples®
Equipement optique de classe B (monture + deux verres)
quip Piq nont 7 568,00 € 177,85 €
de verres multifocaux ou progressifs trés complexes
Lentilles non remboursées par la Sécurité sociale (&
I'exclusion des lentilles de couleur non correctrices)/an®

Chirurgie réfractive pour les deux yeux/an® 2750,00 € 1000,00 € 1750,00 €

Dentaire

Détartrage™ 28,92 € 8,68 € 0,00 €
Couronne céramo-métallique sur incisive, canine

et premiére prémolaire (prothése 100 % santé)" 500,00 € 416,00 € m
Couronne céramo-métallique sur deuxiéme prémolaire

(prothése du panier «maitrisé»)® 538,70 € 84,00 € 396,00 € 58,70 €

Couronne céramo-métallique sur molaire
(rothoss du paniar <libran)® 538,70 € 75,25 € 354,75 € 108,70 €
Orthodontie non remboursée par la Sécurité sociale™ 1200,00 € m 400,00 € 800,00 €

(1) Tarif réglementaire. Forfait journalier hospitalier : médecine, chirurgie, obstétrique. (2) Prix moyen national de I'acte pour un ceil calculé sur la base du code acte CCAM BFGA004. Honoraires d’'un
chirurgien avec dépassement d’honoraires maitrisés exergant en libéral pour une opération de la cataracte. Le remboursement de la Mutuelle se limite aux frais réels. (3) Prix moyen national de 'acte pour
un ceil calculé sur la base du code acte CCAM BFGAO004. Honoraires d’un chirurgien avec dépassement d’honoraires libres exergant en libéral pour une opération de la cataracte. Le remboursement de la
Mutuelle se limite aux frais réels. (4) Tarif pour une chambre particuliére dans un établissement hospitalier public de 50 & 60 € par jour. (5) Prix limite de vente de la monture : 30 €. Prix limite de vente des
verres : 47,50 € (LPP 2214840), verre unifocal classe A, sphére ]-6,00 a -8,00] Indice de réfraction = 1,67. (6) Remboursement de la monture plafonné a 100 €. Prix moyen par verre 122,50 € ( LPP 2218542),
verre unifocal classe B, SPH ]-4,00 4-6,00] et CYL (+) [0,25 & 4,00]. (7) Remboursement de la monture plafonné 4 100 €. Prix moyen par verre 234 € (LPP 2253834), verre progressif classe B, sphére]-4,00 &
-6,00] et cylindre (+) >4. (8) Le prix moyen varie selon la correction ou le type de verres de (rigides, pl lles, journaliéres...) entre 180 et 450 € pour les plus fréquents. Tarif moyen retenu :
315 €. (9) Le codt moyen varie selon la technique utilisée. (10) Tarif conventionnel. (11) Prix limite de vente : 500 €. Couronne dentaire dentoportée céramo-métallique sur les dents visibles (incisives, canines,
1* molaire). (12) Tarif maitrisé. Prix limite de vente : 550 €. Pose d’une couronne dentaire dentoportée céramo-métallique sur deuxiéme prémolaire (référence code CCAM HBLD491). (13) Tarif libre, choix
des techniques et matériaux libres. Honoraires libres. Pose d’une couronne dentaire dentoportée céramo-métallique ou en équivalents minéraux (référence code CCAM HBLD734). (14) Prix moyen bague
en céramique pour 2 semestres d’orthodontie. Forfait annuel.
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Remboursement

° ° . Prix moyen pratiqué  Sécurité sociale Remboursement Votre reste
Ob]eCtlf 3 (SU |te) ou tarif réglementé  ou autre régime Unéo a charge
obligatoire

Aides auditives

Aides auditives de classe | par oreille
(pour un adulte > 20 ans)™®

1100,00 € 210,00 € 890,00 €

Aides auditives de classe Il par oreille
(pour un adulte > 20 ans)'®

1476,00 € 210,00 € 1190,00 €

Soins courants

Consultation d'un médecin traitant généraliste sans
dépassement d'honoraires”

Consultation d'un médecin spécialiste
en gynécologie sans dépassement d'honoraires”

Consultation d'un médecin spécialiste en gynécologie
avec dépassement d'honoraires maitrisés (adhérent
4 un DPTAM : 'Optam ou I'Optam-Co)®

Consultation d'un médecin spécialiste en gynécologie
avec dépassement d'honoraires libres (non adhérent
4 un DPTAM : I'Optam ou I'Optam-Co)®

Kinésithérapeute avec dépassement d’honoraires®

Médecine douce

Ostéopathe®

Chiropracteur®

Acupuncteur?

Diététicien®

Podologue®*

Petit appareillage / Prothése

Semelle orthopédique pointure > 37 (deux semelles)?®

(15) Entrée en vigueur du 100 % santé pour les aides auditives au 1° janvier 2021. Oreille droite (code acte CCAM 2351057) et oreille gauche (code acte CCAM 2365119) Prix limite de vente
1100 €/oreille. (16) Oreille droite (code acte CCAM 2392530) et oreille gauche (code acte CCAM 2341840). (17) Participation forfaitaire d’1 € non remboursable par la Mutuelle. Tarif conventionnel.
(18) Participation forfaitaire d’1 € non remboursable par la Mutuelle. Tarif conventionnel. Prix moyen national de I'acte. (19) Prix moyen retenu pour 1 séance.- 0,50 € de franchise médicale
non remboursable par la Mutuelle. (20) Tarif : en fonction des ostéopathes, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent de 40 € 2 80 €. Nombre de
séances limitées. Cf. documents contractuels. (21) Le tarif varie en fonction des chiropracteurs, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent de 35 € a

70 €. Nombre de sé limité. Cf. d contractuels. (22) Le tarif varie en fonction des acupuncteurs, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent de 35 €
a75€.Nombrede sé limité. Cf. d contractuels. (23) Le tarif varie en fonction des diététiciens, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent de 20 € a
40 €. Nombre de sé limité. Cf. d contractuels. (24) Le tarif varie en fonction des podologues, de leur expérience et de leur lieu d’exercice, les honoraires des consultations s’élévent 2 27 € en

secteur 1et & environ 3 30 € hors secteur 1. Nombre de séances limité. Cf. documents contractuels. (25) Prix moyen : 237,50 €. Dispositifs répertoriés dans la liste des produits et prestations (LPP).
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Unéo-Engagement Prévoyance

[ Garanties référencées par le ministére des Armées ]

Unéo-Engagement Prévoyance est dédiée aux militaires et aux civils de la Défenseen activité',
pour leur permettre de préserver leurs proches en cas d’invalidité ou de décés et de maintenir leur niveau de vie
en cas d’inaptitude a servir ou d’incapacité de travail. Choisissez, parmi les quatre garanties prévoyance référencées
par le ministére des Armées, celle qui correspond le mieux a votre situation, a vos besoins et au budget
que vous souhaitez 'y consacrer.

PANORAMA DES GARANTIES

POSITION A POSITION A+

Indemnités en cas d’inaptitude a servir

" s . . 75% du traitement de référence 75 % du traitement de référence
ou d’incapacité temporaire de travail

Capital décés/Invalidité permanente et absolue
(toutes causes)

Rente en cas d’invalidité permanente (=60 %) _ 75% du traitement de référence
POSITION B POSITION B+

Indemnités en cas d’inaptitude a servir 80 % du traitement 80% du traitement
ou d’incapacité temporaire de travail de référence de référence

100 % du traitement annuel de référence 100 % du traitement annuel de référence

Capital décés/Invalidité permanente 125% du traitement 125% du traitement
et absolue (toutes causes) annuel de référence annuel de référence

. s 80 % du traitement
Rente en cas d’invalidité permanente (=60 %) _ de référence

Le traitement de référence se compose de la solde indiciaire brute, des indemnités et/ou des primes pour les militaires et du traitement indiciaire brut et du régime indemnitaire
pour les civils de la Défense.

Les prestations sont versées dans les conditions et limites prévues par les Notices d’information Unéo-Engagement
pour les militaires et leur famille, et pour les civils de la Défense et leur famille.

Les garanties d’'Unéo-Engagement Prévoyance sontindissociables

des garanties d’'Unéo-Engagement Santé'.

(1) Uniquement pour les militaires en activité de service, les militaires titulaires d’'un engagement a servir dans laréserve (ESR), les agents titulaires (fonctionnaires) actifs, les ouvriers d’Etat,
les agents non titulaires de droit public (contractuels) actifs et les stagiaires (pré-titularisation).
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Unéo-Soutien

Des garanties optionnelles, en complément de vos garanties d’Unéo-Engagement,
pour un appui et un accompagnement au quotidien.

PANORAMA DES GARANTIES

La protection qui vous accompagne, vous et votre famille, en cas
1 o s . . .

S AUTONOMIE de perte d’autonomie ala suite d’un accident ou d’'une maladie,

dans I'exercice de vos fonctions ou dans votre vie personnelle.

=

. . Vous bénéficiez d’'une rente viagére mensuelle de 300 €, exonérée d'imp6t
Votre avenir et celui

de vos proches préservés
en cas de perte d’autonomie. aide-ménagére, livraison de courses, téléassistance...

sur le revenu, en cas de dépendance totale et d’un service d’assistance :

(1) Le contrat Autonomie est assurée par Mutex. Une garantie assistance assurée par IMA Assurances est incluse dans
le contrat Autonomie. Les conditions de ces garanties et services sont détaillées dans les notices d’information y afférent.

En complément de la garantie Arméo, une protection compléte

> RENFORT

= ARMEO? pour vous aider a faire face financierement, dés la reconnaissance de I'état
de dépendance (dés GIR 3). Vous bénéficiez d’une rente mensuelle en cas
Une protection de dépendance, de 300 22000 € par tranche de 100 € et d’un «capital
renforcée pour faire face aménagement du domicile», en option, pour réduire le colt des travaux

a la perte d’autonomie. et faciliter votre vie quotidienne.

(2) Le contrat Renfort Arméo est assuré par Mutex. Voir le détail et les conditions dans la notice d’information y afférent.

Des services accessibles dés 'adhésion, pour vous et votre famille, adaptés

“S> RAPATRIEMENT/

TS, ASSISTANCES achaquesituation de vie. Rapatriement en cas de décés d’un proche, aide

alamobilité géographique ou au passage a la vie civile, service a domicile

Des services d’assistance en cas d’hospitalisation imprévue, assistance domestique, information
adaptés a chaque situation

de vi médicale... vous serez soutenus, vous et votre famille, dans tous les
evie.

moments importants de votre vie comme dans votre quotidien

(3) La garantie Rapatriement/Assistance est assurée par IMA Assurances, dont les conditions sont définies dans la
notice d’information y afférent.

2> PASS Vous partez en vacances, en court séjour ou vous vous rendez
S, OPTIMONDE* alétranger pour faire vos études ? Sur place, une hospitalisation imprévue
ou un accident peut co(iter cher. En cas de maladie ou d’accident soudain

etimprévisible entrainant une hospitalisation ou un rapatriement, Unéo

Une protection renforcée
hors des frontiéres lors et IMA Assurances organisent votre transfert et le rapatriement sanitaire,

de courts séjours a I'étranger. Pavance de vos frais médicaux hospitaliers restant 3 votre charge jusqu’a
100000 €. Vous bénéficiez également d’'une assistance 24 h/24,7/7.

(4) La garantie Pass Optimonde est assurée par IMA Assurances. Voir le détail et les conditions dans la notice
d’information y afférent.
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Etre présent a vos cé6tés

Unéo est implantée sur le terrain avec ses conseillers mutualistes qui assurent
tous les ans plus de 8 000 permanences dans les unités militaires réparties sur

plus de 800 sites.
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O Agence Unéo

. Bureau Unéo

A
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Allier

A
A A Rhéne .

. Point d’accueil

Haute-Savoie

A

Secteurs Unéo Charente-
Maritime A Haute-Vienne. Puy-de-Dome Loire
Charente
Présence d’Unéo
NQUVELLEAQUITAINE A AUVERGNE-RHONE-ALPES A =

dans les unités militaires -
Corréze

Cantal Haute-Loire .

A

Dordogne

A 12 2 unités militaires

A

Gironde

A 3 unités militaires
Ardéche Dréme Hautes-Alpes

+de 4 unités militaires A Lozére
Lot-et-Garonne

Tarn-et-Garonne,

o A o¢cITaNE ™"
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Hérault

Aveyron

A Vascluse  |Alpes de Hautes-Provence
Gard Afpes-Maritimes

PROVENCE-ALPES-COTE-D'AZUR

Unéo est présente

sur 'ensemble

du territoire auprés

de la Gendarmerie nationale.

Bouches-du-Rhéne .
Var

Pyrénées-Atlantiques.

A Haute-Garonne . A
A Aude

Arisge

Rendez-vous avec
les conseillers GMF
dans les départements
et régions d’outre-mer.

Hautes-Pyrénées

Pyrénées-Orientales

Une présence rapprochée

Dans le cadre ’'UNEOPOLE, la mutuelle Unéo s’est organisée pour élargir I'accueil et
'information de ses adhérents. Vous pouvez trouver des réponses sur votre protection
santé et prévoyance aussi bien auprés des conseillers mutualistes Unéo
que dans les 360 agences GMF réparties sur ’'ensemble du territoire.



Restez en contact

Dans les unités militaires

Rencontrez, échangez avec votre conseiller mutualiste Unéo.

Au 0 970 809 000 Appel non surtaxé
Du lundi au vendredi de 8 h 418 h.
Appelez votre conseiller mutualiste pour bénéficier d’'une étude personnalisée.

Unéo’quotidien

Votre espace personnel sur groupe-uneo.fr et 'application mobile
(disponible gratuitement sous Android et IOS) vous donnent accés
24 h/24,7j/7 a vos services indispensables.

groupe-uneo.fr

Retrouvez les informations sur votre Mutuelle.

Unéo-48rue Barbés-92544 Montrouge Cedex

Pour vos demandes de changement de situation,
vos remboursements, devis, en indiquant votre numéro d’adhérent.

X1 B 1 O Fo

Suivez notre actualité

n facebook.com/mutuelleUneo

u twitter.com/mutuelleUneo

Protéger la Nation et leurs concitoyens est I'engagement quotidien dont
‘acquittent avec dévouement les forces de la communauté sécurité-défense.
’est pour leur témoigner une reconnaissance a la hauteur de leur engagement Un éO MGP et GM
)

ue la mutuelle Unéo, la mutuelle MGP et GMF se sont unies au sein

"UNEOPOLE. Ensemble, ces trois acteurs référents de I'économie sociale et sont mg mbrgs d

olidaire s’engagent a assurer durablement la protection et les conditions de vie UNEOPOL

les membres de la communauté sécurité-défense en leur apportant des la communauté

olutions plus spécifiques et plus justes. SéCurité défenS
Protéger ceux qui nous protegent, rassurer ceux qui nous rassurent : telle est

otre mission.
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Mutuelle des forces armées, gouvernée

par des militaires, Unéo est le prolongement
naturel de la protection spécifique due

a ceux qui nous protégent et a leur famille.

Son engagement pour une protection sociale

de qualité en santé et en prévoyance,

au prix juste, dans la durée, et son modéle solidaire,
non lucratif, démocratique sont a la hauteur

des exigences de lacommunauté défense.

1" mutuelle de la Défense
2° mutuelle de la fonction publique!
Plus d'1 million de personnes protégées

Prés de 90% des personnels du ministére des Armées font confiance a Unéo

Née en 2008 du regroupement de 'activité santé de la Caisse Nationale
du Gendarme (CNG), de la Mutuelle Nationale Militaire (MNM)
et de la Mutuelle de I’Armée de I'Air (MAA).

Sources: chiffres Unéo au 31/12/2018. (1) Top 30 de la Mutualité 2018 de I'Argus de I'assurance.

LNEO

Votre force mutuelle

Imprimé par I'imprimerie Leroyer - ZI - Rue Gutenberg - 89500 Villeneuve-Sur-Yonne.

-
S
S
b
o
N
©
=
1)
Q
°
I
o
o
w
X
w
g
>
©
£
©
S
S
c
©
s
o
(8]
o
&
o




