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GROUPEMENT

HIPPIQUE
NATIONAL

PRESTATIONS
HOSPITALISATION MEDICALE, CHIRURGICALE ET MATERNITE

Honoraires
Avec adhésion CAS
Sans adhésion CAS
Frais de séjour
Chambre particuliére
Chambre particuliére ambulatoire
Forfait journalier
Lit accompagnant enfant moins de 16 ans
MEDECINE COURANTE
Consultation, visite de généraliste
Consultation, visite de spécialiste avec adhésion CAS
Consultation, visite de spécialiste sans adhésion CAS
Acte d'imagerie médicale, échographie
Analyses
Auxiliaires médicaux
Actes techniques médicaux avec adhésion CAS
Actes techniques médicaux sans adhésion CAS
PHARMACIE
Pharmacie remboursée a 65% / SS
Pharmacie remboursée a 30% / SS
Pharmacie remboursée a 15% / SS
DENTAIRE
Soins conservateurs
Inlays Onlays
Prothéses dentaires remboursées par la SS
Inlay Core
Orthodontie acceptée par la SS
Orthodontie refusée par la SS

OPTIQUE

Socle Obligatoire

En complément du régime obligatoire

200% BR
100% BR
200% BR
50€
20€
FRAIS REELS
30€

™

80% BR
60% BR
™
™
™
80% BR
60% BR
. |
™
™
™
-
™
60% BR
270% BR
80% BR
130% BR

Limité a un équipement tous les 2

ans pour les adultes sauf
changement de correction

GARANTIES COLLECTIVES « COMPLEMENTAIRE SANTE »
POUR LES SALARIES NON-CADRES
Applicables au 1¢ janvier 2018

En complément du régime
obligatoire

plus 70% BR
plus 40% BR

plus 130% BR

plus 150% BR
plus 100% BR

ORTHOPEDIE, PROTHESES AUTRES QUE DENTAIRES

Prothéses auditives

Grand appareillage

Orthopédie, autres prothéses non dentaires
AUTRES POSTES

Transport

Actes de Prévention

Maternité - Adoption

Cures thermales acceptées par la SS

Monture — Adulte 80€
Monture — Enfant (-18 ans) 60 €
UNIFOCAL ADULTE (par verre)
BR 2,29 69 €
BR 3,66 92 €
Autres BR 115€
MULTIFOCAL ADULTE (par verre)
BR 7,32 115€ plus 34 €
BR 10,37 172 € plus 34 €
Autres BR 207 € plus 34 €
UNIFOCAL ENFANT (par verre)
BR 12,04 63 €
BR 14,94 86 €
Autres BR plus multifocaux 103 €
Lentilles acceptées, refusées, jetables 100 €
Chirurgie de 'ceil au laser - forfait 400€ par ceil

500 € /oreille une fois par an
100% BR
150% BR

™
™

10% PMSS (X2 si multiples)
10% PMSS

ACTES HORS NOMENCLATURE
Ostéopathie, chiropractie, acupuncture, éthiopatie 15€ par séance 3 fois/an

BR : Base de Remboursement de la Sécurité sociale
TM : Ticket Modérateur

FR: Frais Réels
CAS : Contrat d'acceés aux soins

4/8

GROUPEMENT HIPPIQUE NATIONAL
12 avenue de la République 41600 Lamotte-Beuvron - 02 54 83 02 02
infos@ghn.com.fr - www.ghn.com.fr



/"\
(ﬁ\; GARANTIES COLLECTIVES « PREVOYANCE DECES »
GROUPEMENT POUR LES SALARIES NON-CADRES

HIPPIQUE
NATIONAL

LIBELLES DES GARANTIES

Applicables au 1¢ janvier 2018

GARANTIES

SB: Salaire brut Tranches A et B

DECES - IAD (Invalidité Absolue et Définitive) TOUTES CAUSES
Quelle que soit la situation de famille

Majoration par enfant a charge

100%

25%

DECES - IAD (Invalidité Absolue et Définitive)
PAR ACCIDENT

Versement d'un capital supplémentaire

100 % du capital déces toutes causes

ALLOCATION OBSEQUES

En cas de décés de 'assuré, du conjoint ou d'un enfant a charge

100 % du PMSS,
limités aux frais réellement engagés

DOUBLE EFFET

100% du capital déces toutes causes

RENTE EDUCATION

de0allans 5%
dellal8ans 7,50%
de18a26ans 10%
/’\.\-\

(ﬂ\ GARANTIES COLLECTIVES « FRAIS DE SANTE »

GROUPEMENT
HIPPIQUE
NATIONAL

5/8

GROUPEMENT HIPPIQUE NATIONAL

12 avenue de la République 41600 Lamotte-Beuvron - 02 54 83 02 02

infos@ghn.com.fr - www.ghn.com.fr




POUR LES SALARIES CADRES ET ASSIMILES
Applicables au 1¢ janvier 2018

NATURE DES RISQUES

Remboursements
régime de base MSA

Remboursement complémentaire santé

Hors remboursement
durégime de base

Incluant le remboursement

durégime de base

Hors
Alsace-Moselle

Alsace-Moselle

Socle conventionnel

Socle conventionnel

Frais médicaux

® Honoraires des généralistes, spédialistes et sages-femmes 70%BR 90%BR 30%EBERou10%BR 1009 BR
® Dépassement d'honoraires : - -
- Médedns adhérents aux DPTM ™ 300%BR 300%EBR
- Médedns non adhérents aux DPTM 100%BR 100%BR
® Analyses, examens de laboratoires 60%BR&100%BR  90%BRa100%BR 40% BRou 10% BRou0 % BR 100%BR
® Dépassement d'honoraires : - -
- Médedns adhérents aux DPTM ™ 300%BR 300%BR
- Médedns non adhérents aux DPTM 100%BR 100%BR
& Auxdliaires médicaux 60%BR 90%BR 100% FR- RemboursementSs 100 9% FR
® Radiologie, actes techniques 70%BR 90%BR 30%EBERou10%BR 100%BR
® Dépassement d'honoraires : = =
- Médecins adhérents aux DPTM ™ 300%BR 3009 BR
- Médecins non adhérents aux DPTM ™ 100%BR 1009 BR
® Actes de prévention® 35%BRa70%BR 35%BR a90%BR 100% FR- Remboursement 55 100%FR
® Consultations médecines douces : ostéopathie, chiropractie, R R 50 € /séance limité 50€ /séance limité
acupuncture a4 séances/an/bénéficiaire 44 stéances/an/bénéficiaire
Pharmacie
* Médicaments 4 service médical rendu = majeur ou important » 659%BR 20%BR 35%BRou10%EBR 100%BR
& Médicaments 3 service médical rendu « modéré » 30%BR 80%BR 70%BR ou 20 % BR 1009 BR
® Médicaments 3 service médical rendu« mineur» 15%BR 15%ER 85%BR 100%ER
@ Pharmacie prescrite non remboursée par le RO y compris TR TS L . L
contraceptifs et sevrages tabagiques * (hors et sur prescription Jan/bénéfidaire® fan/béntficiaine® 50 €/an/béneficiaire 50€ & 200 €*/an/bénéficiaire
médicale)
@ Vaccins prescrits non remboursés par le RO - - 50 €/an/bénéficiaire 50 €/an/bénéficaire
Hospitalisation
@ Frais de séjour 80 % BRa100%ER 100%: BR 20% BRou0%EBR 100% BR
@ Honoraires médicaux et chirurgicaux 80 % BRa 1009:ER 1009 BR 20%BRou0%BR 100%ER
® Dépassement d'honoraires : = =
- Médedins adhérents aux DPTM ™ 300%BR 300%BR
- Médedins non adhérents aux DPTM ™ 100%BR 100%BR
@ Forfait journalier hospitalier (sauf établissements médico-sociaux) - 100%FR 100% FR ou 0% FR 100 % FR
@ Chambre particuliére o o
- Hospitalisation conventionnée (hors maternité et psychiatrie) 100%FRfjour rmh,l’ a“ﬁp“: 100% merlmm:
- Hospitalisation non col (hors et psychiatrie) SRR rmh:' a“ﬁp"': 0% FM”"T};:%.’:
- Psychiatrie Crédit de 1 000 €/an/bénéficiaire Crédit de 1000 €/an/bénéficiaire
@ Frais d'accompagnant (enfant de moins de 16 ans) - - mywlhh:’ néoﬁpuz wﬁfmrli::’:f:f];;r:
@ Transport pris en charge par le RO 65%BR 100%BR 35%BRou0%BR 100%BR
@ Forfait actes lourds (18 €) - 100%FR 100% FR ou 0% FR 100 %FR
Maternité
@ Maternité® - - 1/2 du PMSS 1/3 du PMS5
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NATURE DES RISQUES

Remboursements
régime de base MSA

Remboursement complémentaire santé

Hors remboursement
durégime de base

Incluant le remboursement
du régime de base

Alsa c:‘—al\:'lsoselle Alsace-Moselle

Socle conventionnel

Socle conventionnel

® Prime de maternité ou d'adoption

210€ pour les deux premiers enfants

210€ pour les deux premiers enfants

et310 €3 partir du 3¢ et310€ apartirdu 3°
Cures Thermales
® Honoraires de surveillance médicale 70%BR 90%BR 100% FR- Remboursement Ss 100 %FR
® Dépassement d'honoraires : - -
-Médecins adhérents aux DPTM ™ 300% BR 3009 BR
-Médecins non adhérents aux DPTM 1009 BR 100%BR
® Frais de soins et de séjour 65%:BR  65%BRou%0%BR sscq;dm,::"e?;;%gnwl :IO,%E BR': 1m%BR+C|édhd;élr:5ﬁ$z
Optique
Prize en charge d’'un équipement Prise en charge d'un équipement Prise en charge d'un équipement
® Equipement optique (Monture +2 verres)™ tousles 2ans tous les 2 ans tous les 2ans

Plafond max de 150€ pour la meonture

Plafond max de 150 € pour la monture

Plafond max de 150 € pour la monture

® Monture et 2 verres simples™® 60%6ER 90%BR 470€ 60%BRou90%BR+470€
L ruogt;:soe;;\;;;;mixtes (1 verre simple et 1 verre complexe 6096ER 2096ER e €096 BR ou 90 %BR+ 610€
® Monture et 2 verres complexes ou trés complexes ® 60%:ER 20%BR 750€ 609 BRou 90 % BR+ 750 €
® Lentilles acceptées par le RO 60%BR 90%BR M%anln%mm 100 % BR+ 470 €/an/bénéficiaire
® Lentilles refusées par le RO - - 470€/an/béneficiaire 470 €/an/bénéficiaire
® Chirurgie réfractive cornéenne de l'ceil (par ceil) - - 1000 €/an/bénéficiaire 1000 €/an/bénéficiaire
Dentaire

® Soins dentaires (y compris inlay-onlay acceptés par le RO) 70%BR 903 BR 1009 FR- Remboursement Ss 100 % FR
¢ ::'n‘:::tﬁ:::‘g;;e;ﬁ:ﬂ:;f:g:;&%aﬂﬁg prothéses 70%BR 509 BR 4109 BR ou390%BR 4809 BR
’ &ﬂ:ﬁﬁifgggsggmmgés parlero - - Créditde 215 €/an/bénéficiaire Crédit de 215 €/an/bénéficiaire
® Implantologie (hors prothéses implanto-portées) - - Crédit de 1000 €/an/bénéficiaire Crédit de 1000 €/an/bénéficiaire
® Parodontologie - - Crédit de 200 €/an/bénéficiaire Crédit de 200 €/an/bénéficiaire
® Orthodontie acceptée par le RO 70%BR3100%BR  909:BR3100%BR 3309 BR ou 310 % BR ou 300 % BR 400% BR
# Orthodontie refusée par le RO - - Crédit de 400 €/an/bénéficiaire Crédit de 400 €/an/bénéficiaire
Appareillage

® Gros appareillage 100%BR 100%BR 2009%BR 300%BR
® Autres prothéses et petit appareillage 60%BR 90%BR 240%BRou 210%BR 300%BR
® Fournitures médicales, pansements 60%BR 20%BR 100% FR - Remboursement 55 100%FR
® Prothéses auditives (hors entretien) 60%BR 20%BR B w;:'o eq: Bﬂ,|+, Mﬁ d': ;3: mmt
® Prothéses auditives non remboursées par le RO = - Crédit de 385 €/an/bénéficiaire Crédit de 385 €/an/bénéficiaire
Services

® Assistance Mutuaide = - Inclus Inclus
® Réseau de soins optigue Carte Blanche - - Inclus Inclus

RO : Régime Obligatoire (MSA, Sécurité sociale, autres.) - BR : Base de Remboursement de la Sécurité sociale. - FR : Frais réels - PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale. Le plafond de la
Sécurité sociale change chaque année. Son mentant est défini par arrété du ministére des Affaires sociales et est consultable sur securite-socialefr- Ss: Sécurité sociale

(1] Le remboursement différe selon que le médecin est adhérent ou non & I'un des Dispositifs de Pratique Tarifaire Maitrisée (DPTM) prévu a l'article L 871-1 du Code de la Sécurité sociale (OPTAM/
OPTAM-Co). Pour les médecins non conventionnés, se référer aux remboursements des dépassements des médecins non adhérents aux DPTM, le remboursement sera calculé sur la base du tarif
dAutorité défini par lArticle L. 162-5-10 du code de la Sécurité sociale. (2) Tous les actes de prévention sont pris en charge au titre du contrat (pour information liste annexée ci-dessous 4 la date
du 18/11/2014) : scellement des sillons avant 14 ans; détartrage annuel effectué en 2 séances maximum ; bilan du langage avant 14 ans; Dépistage de I'hépatite B; dépistage des troubles de
l'audition aprés 50 ans ; ostéodensitométrie pour les femmes de plus de 50 ans; vaccinations (diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, hépatite B, BCG, rubéole, pneumocoques, selon age).
(3) Dans la limite des frais réellement engagés. (4) Y compris pour l'adoption, versée aprés demande auprés du régime de base sur justificatif. (5) La période de prise en charge de 2 ans a partir de
la date d'achat, est réduite & un an pour les mineurs et les personnes dont la vue évolue. (6) Verres simples : sphére comprise entre -6 +6 dioptries et/ou cylindre <=4 dioptries, Verres
complexes : verres simple foyer (sphére>-6 ou +6 dioptries et/ou cylindre <=4 dioptries), Verres trés complexes : verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est hors
zone de -8.00 4 +8.00 dioptries, verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est hors zone de -4.00 3 +4.00 dioptries.
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(’ﬁ\,. GARANTIES COLLECTIVES « PREVOYANCE »
it il POUR LES SALARIES CADRES ET ASSIMILES
Applicables au 1¢ janvier 2018

NATIONAL

Garantie incapacité temporaire de travail

Evénement Prestation versée Acompterdu Cessation de la prestation
@ En (];s dtadrré: de t]rlavail suite atune]tr:aladie professionnelle, ou un - Ind:r!-m::::urml:--‘ 1= jourdarrét de travail
accident du travail ou une matern ontant e e e o P
g intervient, et ce, dans la limite de
. ET; cua:;iczréée;t:Zter?:E{Lsu:F:éiune maladie 25 % du SAB*Tranche A #%jour dart de travail 1095 jours maximum
P 709% du SAB* au-dela (Tranche B/C)
Garantie incapacité permanente de travail
Evénement Prestation versée Acompterdu Cessation de la prestation
Date de reconnaissance parla
Oin cas dincapacité permanente non professionnelle MSA de létat dinvalidite de .
e catégorie2 ou 3 . A . Tant que le régime de base
Pension dinvalidité catégorie 2.ou 3 . . . oo
. . intervient, et ce, jusqu'au décés du
complémentaire P Ao ten
- e = q salarié ou jusqu'a la liquidation de
d'un montantégal a: Date de reconnaissance parla a ion vieil e
MSA d'une rente attribuée au titre : "e""hpmﬁm'e‘;’;m":
® En cas d'incapacité permanente professionnelle pour un taux 40 % du SAB*Tranche A d'un accident du travail ou d'une complément d'une e
dincapadté supérieure 4 66,66 % 00 % du SAB* au-dela (Tranche B/C) maladie professionnelle pourun dlutravail]
taux dincapacité supérieure &
66,66 %
Garantie décés
Evénement Garantie Prestation versée Acompterdu Cessation de la prestation
Capital debase Deés réception
==>200% du SAB* de toutes les pigces justificatives
Majorationsfamiliales - S‘ie:lfamj.’sl‘f? ?’l‘alg?auj?u
=== 25% du SAB* par enfant acharge de e e e Ao
==>50% du SAB* pour| joil © it o mccimdE 2
cocontractantd'un PACS R & (des S
ou concubin de e e e Ao
@ Capital Déces Prestation a versement unigue
e S e
@ En cas de décés du salarié ==>100%du capital décés Deés réception
(capital debase + majorations de toutes les pigces justificatives
familiales éventuelles)
Double effet:
en cas de décés simultané Ertan
==> 100 % du capital décés ibces justificat
(capital debase + majorations 3 = Justificatives
familiales éventuelles)
__ . Sienfant(s) & charge au jour .
© Rente éducation ==>3000points™ paran du décés du salarié (dés réception torsque [enfant ne remplt plus
pa 5 D e onditions
caa c En cas dinvalidité absolue et
it dssane e e lmvumasaiaton) | diitie sl s écsion
(] Se\enuneseule 5} e B P -
En cas de décés:
@ dusalarié
@ du conjoint non séparé de corps; Prestation a versement unigue
® du cocontractant de PACS; ==>Remboursement des frais P
’ L]
® du concubin justifiant d’au moins Ipr:?::jr,'étss Les réellementengagés dansla limite de les pic Df‘:oeﬁ Dﬂg
2 ans de vie commune, Cette ed de 100 % du PMSS *** ; o

condition n'est pas exigée lorsqu‘un
enfantest né del'union (ou adopté);
@ d'un enfant a charge.

*SAR: salaire annuel brut **Valeur du point fixée annuellement par le conseil dadministration de la CPCEA *** PMSS : Plafond mensuel de la Sécurité sociale. Le plafond de la Sécurité sociale change chagueannéa, Son montant est
défini pararmété du ministére des Affaires sociales et est consultable sur securite-sociale fr
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