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FRAIs De séjouR ets coNveNtIoNNés(1)

HoNoRAIRes ets coNveNtIoNNés (cAs)(1/2)

HoNoRAIRes ets coNveNtIoNNés (NoN cAs)(1/2)

FoRFAIt jouRNAlIeR(3)

cHAMBRe pARtIculIeRe(13)

pARtIcIpAtIoN FoRFAItAIRe(4)

tRANspoRt sANItAIRe ReMBouRsé pAR le R.o.

coNsultAtIoNs géNéRAlIstes, spécIAlIstes, vIsItes (cAs)(5) 

coNsultAtIoNs géNéRAlIstes, spécIAlIstes, vIsItes (NoN cAs)(5) 

coNsultAtIoNs psycHIAtRe(7)

Actes tecHNIques MéDIcAux(6)

lABoRAtoIRes, RADIologIe(6)

AuxIlIAIRes MéDIcAux(8)

pHARMAcIe (65%, 30%,15%)

vAccINs(9)

AppAReIllAge, oRtHopéDIe

pRotHèses AuDItIves(10)

optIque : FoRFAIt MoNtuRe et veRRes uNIFocAux(11)

optIque : FoRFAIt MoNtuRe et veRRes MutIFocAux(11)

soINs DeNtAIRes, DétARtRAge, INlAy-oNlAy...

pRotHèses DeNtAIRes(12) ReMBouRsées pAR le R.o.

oRtHoDoNtIe (Acceptée pAR le R.o.)

PlAFONd deNTAiRe TOTAl HoRs soINs et tIcket MoDéRAteuR

ASSiSTANCe

100% B.R.

100% B.R.

100% B.R.

FRAIs Réels

-

FRAIs Réels

100% B.R.

100% B.R.

100% B.R.

100% B.R.

100% B.R.

100% B.R.

100% B.R.

100% B.R.

FRAIs Réels

100% B.R.

100% B.R.

100,00 €

200,00 €

125% B.R.

125% B.R.

125% B.R.

600,00 €

Oui

100% B.R.

125% B.R.

100% B.R.

FRAIs Réels

20,00 €

FRAIs Réels

100% B.R.

150% B.R.

125% B.R.

100% B.R.

150% B.R.

150% B.R.

150% B.R.

100% B.R.

FRAIs Réels

100% B.R.

100% B.R.

130,00 €

270,00 €

150% B.R.

150% B.R.

150% B.R.

800,00 €

Oui

100% B.R.

150% B.R.

130% B.R.

FRAIs Réels

30,00  €

FRAIs Réels

150% B.R.

300% B.R.

225% B.R.

100% B.R.

300% B.R.

300% B.R.

300% B.R.

100% B.R.

FRAIs Réels

125% B.R.

125% B.R.

180,00 €

330,00 €

200% B.R.

200% B.R.

200% B.R.

1500,00 €

Oui

Base de Remboursement (B.R.) : tarif fixé par la sécurité sociale pour tout acte pratiqué par un professionnel de santé;  Frais Réels (F.R.) : dépense réelle; Régime
Obligatoire (R.O.) : sécurité sociale, RsI .... Contrat d’accès aux soins (CAS) : Destiné aux médecins de secteur 2, ce contrat favorise l’activité à tarif opposable et
améliore la solvabilité des patients puisque les bases de remboursement du secteur 2 sont alignées sur celles du secteur 1. le contrat d’accès aux soins (cAs) a
pour objectif de modérer les dépassements d’honoraires des médecins;  Tiers Payant : Mécanisme grâce auquel vous êtes dispensé de l'avance des frais pris en
charge par les régimes obligatoires et complémentaires chez les professionnels de santé. le tiers payant vous permet, à l'aide d'une carte remise par votre mutuelle,
de ne pas faire l'avance de vos frais (selon la garantie); Télétransmission :  échange informatique entre les différents acteurs de la santé. la télétransmission vous
dispense d’envoyer vos décomptes du Régime obligatoire à votre organisme complémentaire. ANSM : Agence Nationale de sécurité du Médicament et des
produits de santé.

(1) Hospitalisation médicale et chirurgicale • (2) Par intervention et sur présentation d’une note d’honoraires accompagnée de la facture de frais de séjour correspondante •
(3) Illimités en Etablissements hospitaliers • (4)  Pour tout acte facturé 120 € et plus (PAT, PAS, PAE, PAH) • (5) Hors Psychiatre, Psychologue, Neuropsychologue... • (6) Rem-
boursements pour les médecins ayant adhérés au CAS, -20% pour les médecins non-adhérents. Jusqu’en 2017 • (7) Remboursée par le R.O. Neuropsychiatre, Neurologue,
Psychologue • (8) Infirmiers, Kinésithérapeutes, Ortophonistes, Orthoptistes •  (9) Non remboursés par la S.S., sur prescription médicale et justificatif de paiement. • (10)
Maximum 2 prothèses par année civile • (11) Forfait optique tous les 2 ans sauf évolution dioptrie (sur prescription ophtalmologique) et pour les enfants
de moins de 16 ans tous les ans.  Monture au maximum 150,00 €. Ticket modérateur et régime obligatoire inclus • (12) Prothèse dentaire acceptée, comprise dans
la nomenclature et dispensée par un dentiste conventionné.  Prise en charge sur prothèse définitive et non provisoire • (13) Par jour, limitée à 30 jours par hospitalisation
transfert inclus. Maximum 90 jours/année civile • (14) Par jour, limitée à 30 jours/année civile. Enfant adhérent de moins de 14 ans et adulte de plus de 75 ans • (15)
Allocation versée en une seule fois par enfant né viable ou adopté • (16) Forfait annuel.  Ticket modérateur et régime obligatoire inclus • (17) Par intervention, maximum 2
interventions par année civile • (18) Forfait annuel. Inclus dans le plafond dentaire MFIF • (19) Dispensées par un praticien diplômé :  sur présentation de la facture mentionnant
les diplômes du praticien et le nom de la fédération dont il rélève. • (20) Maximum 4 consultations/année civile.

SOCLE RESPONSABLE

socle 1 socle 2 socle 3



HOSPiTAliSATiON 
cHAMBRe pARtIculIèRe(13) pAR jouR,
DépAsseMeNt HoNoRAIRes (ets coNveNtIoNNés)
FRAIs D'AccoMpAgNANt(14)

MATeRNiTÉ/AdOPTiON 
cHAMBRe pARtIculIèRe (MAxIMuM 5 jouRs)
AIDe à lA NAIssANce ou à l’ADoptIoN(14)

OPTiQue
FoRFAIt leNtIlles (jetABle ou NoN jetABle)(16)

FoRFAIt MoNtuRe et veRRes uNIFocAux(11)

FoRFAIt MoNtuRe et veRRes MultIFocAux(11)

opéRAtIoN opHtAlMologIque Au lAseR(17)

deNTAiRe
pRotHèse DeNtAIRe Acceptée(12)

IMplANt DeNtAIRe (NoN pRIse eN cHARge pAR lA s.s.) (18)

pARoDoNtologIe (NoN pRIse eN cHARge pAR lA s.s.) (18)

oRtHoDoNtIe Acceptée pAR lA s.s. (Acceptée pAR le R.o.)
oRtHoDoNtIe ReFusée pAR lA s.s. (1 seMestRe to90)
PlAFONd deNTAiRe TOTAl HoRs soINs et tIcket MoDéRAteuR

APPAReillAGe
AppAReIllAge, oRtHopéDIe, pRotHèse cApIllAIRe

pRotHèse AuDItIve(10)

PRÉVeNTiON / NON ReMBOuRSÉS R.O.

coNsultAtIoN ostéopAtHIe, NAtuRopAtHIe, 
sopHRologIe, DIététIcIeN, cHIRopRActIe(19)

FoRFAIt cuRe tHeRMAle pAR ANNée cIvIle

pIlule coNtRAceptIve (9)

pARtIcIpAtIoN DésINtoxIcAtIoN tABAgIque (9)

DeNsItoMétRIe osseuse (9)

+ 40,00 €
+ 100,00 €
10,00 €/jouR

+ 50,00 €
+ 200,00 €
15,00 € /jouR

70,00 €
250,00 €

90,00 €
400,00 €

100,00 €
+ 100,00 €
+ 150,00 €
250,00 €

200,00 €
+ 200,00 €
+ 250,00 €
500,00 €

+ 150% B.R.
500,00 €
100,00 €

+ 150% B.R.
100% B.R.

X 2

+ 200% B.R.
600,00 €
150,00 €

+ 200% B.R.
150% B.R.

X 2

+ 100,00 €
+ 350,00 €

+ 200,00 €
+ 550,00 €

30,00 €
5 séANces

300,00 €
FRAIs Réels

50,00 €
FRAIs Réels

60,00 €
5 séANces

400,00 €
FRAIs Réels

100,00 €
FRAIs Réels

+ 50% B.R.
+ 50% B.R.

-

+ 100% B.R.
+ 100% B.R.

50,00 €

FRAiS de SANTÉ
coNsultAtIoNs géNéRAlIstes, spécIAlIstes, vIsItes(5)(6)

Actes tecHNIques MéDIcAux
coNsultAtIoNs psycHologue(20) (NoN ReMBouRsées R.o.) 

OPTION RESPONSABLE

1

RENFORT NON RESPONSABLE

2



Depuis 1928, la mfif apporte à ses adhérents une protection de grande qualité en matière de Santé. Cette

expertise d’un seul métier, elle la pratique dans le plus strict esprit mutualiste - mutualisation des risques

et des cotisations - et avec la transparence de gestion d’une structure à but non lucratif.

La mfif s’affirme aujourd’hui comme le partenaire Santé de confiance pour l’entreprise et ses salariés.

L’assurance Complémentaire Santé des salariés est un sujet actuel sur lequel l’entreprise est incitée à jouer

un rôle essentiel. Cette protection représente un plus social qui s’ajoute sans doute aucun à l’attractivité

de l’entreprise.

> ChOISIR POUR SON ENTREPRISE 

protect SANté eNtrepriSe MFiF

[ pour les salariés, une assurance santé dernière génération 

[ pour l’entreprise, la sécurité d’une mutuelle experte

Jérémy BELABID
jbelabid@mfif.fr

01 43 80 05 64 NOUS CONTACTER

Catherine LASSERRE
classerre@mfif.fr

12, villa Laugier • 75017 PARIS • www.mfif.fr
Mutuelle soumise aux dispositions du livre II du code de la Mutualité n° SIREN 784 198 988 Affiliée à la Fédération Nationale Indépendante des Mutuelles (FNIM)

Bruno CUNHA
bcunha@mfif.fr

> UNE PROTECTION DE QUALITÉ À PRIX MUTUELLE
PROTECT SANTE mfif offre un choix de garanties confortables et actuelles dans le cadre du Contrat responsable.

Elles peuvent être complétées à la demande afin de répondre au plus près aux besoins identifiés de santé et de

confort, tant en termes de nature que de coûts. 

> UNE COMPLÉMENTAIRE INNOVANTE AVEC L’ACCÈS AUX NOUVELLES THÉRAPIES
Souvent en avance, la mfif inscrit ses adhérents dans une démarche de prévention novatrice et synonyme de mieux-

être. Celle-ci se traduit par l’accès possible des salariés et de leur famille à nombre de médecines “douces” encore

souvent ignorées par la Sécurité Sociale (ostéopathie, acupuncture, diététique,...).

> UNE MUTUELLE PROCHE ET RÉACTIVE AU QUOTIDIEN
A la MFIF, un contact n’est jamais anonyme. Un conseiller attentif et compétent est toujours disponible et à l’écoute du

salarié qui souhaite une information particulière. Identifié individuellement, il est renseigné au plus vite. Les services mfif

sont également accessibles par internet pour la délivrance de nombreuses informations pratiques et personnalisées.

Le tiers payant, la prise en charge immédiate et le remboursement sous 24 heures apportent un autre éclairage à la

qualité du service mfif.

La mfif, forte de sa longue expertise de la mutuelle Santé et de sa connaissance de l’entreprise, se présente

comme le partenaire en mesure de conseiller et de mettre en oeuvre les solutions Santé appropriées.

• un conseil et une offre sur mesure en santé et prévoyance

• un seul interlocuteur pour la durée du contrat

• un contrat groupe à adhésion obligatoire

• un engagement révisable annuellement

• une libre participation de l’entreprise (à partir de 50 %)

• des incitations fiscales conséquentes

• une mesure sociale très appréciée
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