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SURCOMPLEMENTAIREHOSPITALISATION

Les garanties exprimées s’entendent Y COMPRIS les prestations versées par le régime obligatoire (RO) et le
régime complémentaire. Le total remboursement RO + remboursements complémentaires ne peut pas dépasser
le montant des frais réellement engagés. Les prestations sont identiques pour les participants et les ayants

droits.

RO + MUTUELLE + SURCO

Frais de séjour 100% BR
Médecins adhérents aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée (OPTAM ou 300% BR
OPTAM-CO)

Meédecins non adhérents aux dispositifs de pratique 250% BR
tarifaire maitrisée (non OPTAM / OPTAM-CO)

Forfait journalier hospitalier (y compris psychiatrie) FRAIS REELS

Chambre particuliere en ambulatoire (limité a 3

mois) 100 €
Chambre particuliere en long séjour ou en

rééducation (limité a 3 mois) 100€
Frais de télévision — Magazines — Téléphone en chambre 250€ par an

TARIFS MENSUELS

Tranche d’dge :

Enfant 11,50€
25a29 15,00 €
30034 16,00 €
35039 17,50 €
40045 19,50 €
46a50 21,00 €
51a55 23,50 €
56a59 25,50 €
60a 64 31,50€
65069 34,50 €

70a74 38,50€

75079 43,50€

80 et + 49,00 €

Siege : 71 rue Desnouettes - 75015 PARIS

Tél : 01 88 40 39 50 du lundi au vendredi de 9h00 a 13h00 et de 14h00 a 16h00
Mail : remboursements@cdc-mutuelle.org - Site : www.cdc-mutuelle.fr
Mutuelle du livre Il du code de la Mutualité - SIREN : 784 301 434
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