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Bilan intégration VIVINTER au 1er Avril 2017

Etat des lieux à fin octobre 2017
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Bilan - Intégration VIVINTER au 1er Avril 2017

Vos garanties restent inchangées Maintien de lôAssureur

AG2R LA MONDIALE est lôassureur

des risques santé et prévoyance au

1er Avril 2017

EN + : 

Délégation Totale de VIVINTER auprès de 

lôAG2R 

+ Télétransmission des IJSS
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Etat des affiliations au 09 novembre 2017 - actifs

Salariés Actifs affiliés depuis le 1er avril 2017

Traité % Traité % Nb %

DARTY A2I IDF SIEGE 5 31,3% 5 100,0% - -

DARTY CE IDF 3 75,0% 3 100,0% - -

DARTY GRAND EST 2 830 91,8% 2 819 99,6% 11 0,4%

DARTY GRAND EST A2I SIEGE 22 95,7% 22 100,0% - -

DARTY GRAND OUEST 2 729 94,6% 2 717 99,6% 12 0,4%

DARTY GRAND OUEST A2I SIEGE 32 91,4% 31 96,9% 1 3,1%

DARTY GRD EST A2I SIEGE ENNERY 3 100,0% 3 100,0% - -

DARTY HOLDING 2 100,0% 2 100,0% - -

DARTY IDF 3 012 78,5% 3 008 99,9% 4 0,1%

Total 8 638 87,4% 8 610 99,7% 28 0,3%

Nom Etablissement

Total 

Actifs
Actifs Attente BIA

Pourcentage des salariés actifs sur le total des bénéficiaires

Bilan - Intégration VIVINTER au 1er Avril 2017
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Etat des affiliations au 09 novembre 2017 - inactifs

Personnel Inactifs affiliés depuis le 1er avril 2017

Traité % Traité % Traité % Traité % Traité % Traité % Traité % Traité % Traité %

DARTY A2I IDF SIEGE 11 68,8% - - 10 90,9% - - - - - - - - 1 9,1% - -

DARTY CE IDF 1 25,0% - - 1 100,0% - - - - - - - - - - - -

DARTY GRAND EST 252 8,2% 1 0,4% 248 98,4% - - - - - - - - 3 1,2% - -

DARTY GRAND EST A2I SIEGE 1 4,3% - - 1 100,0% - - - - - - - - - - - -

DARTY GRAND OUEST 155 5,4% - - 151 97,4% 1 0,6% - - - - - - 3 1,9% - -

DARTY GRAND OUEST A2I SIEGE 3 8,6% - - 3 100,0% - - - - - - - - - - - -

DARTY GRD EST A2I SIEGE ENNERY - - - - - - - - - - - - - - - - - -

DARTY HOLDING - - - - - - - - - - - - - - - - - -

DARTY IDF 827 21,5% - - 258 31,2% 2 0,2% 4 0,5% 9 1,1% 63 7,6% 463 56,0% 28 3,4%

Total 1 250 12,6% 1 0,1% 672 53,8% 3 0,2% 4 0,3% 9 0,7% 63 5,0% 470 37,6% 28 2,2%

Congés sans 

soldes

Licenciés

(groupe fermé)
ANI

Total 

Inactifs

Loi Evin

Retraités

Invalides

(groupe fermé)

Retraités

(groupe fermé)

Veufs d'actifs

(groupe fermé)
Nom Etablissement

Loi Evin

Licenciés

Bilan - Intégration VIVINTER au 1er Avril 2017



7

Etat des affiliations au 09 novembre 2017 ïtotal actifs + inactifs

Salariés Actifs et Inactifs affiliés depuis le 1er avril 2017

Traité % Traité %

DARTY A2I IDF SIEGE 16 5 31,3% 11 68,8%

DARTY CE IDF 4 3 75,0% 1 25,0%

DARTY GRAND EST 3 082 2 830 91,8% 252 8,2%

DARTY GRAND EST A2I SIEGE 23 22 95,7% 1 4,3%

DARTY GRAND OUEST 2 884 2 729 94,6% 155 5,4%

DARTY GRAND OUEST A2I SIEGE 35 32 91,4% 3 8,6%

DARTY GRD EST A2I SIEGE ENNERY 3 3 100,0% - -

DARTY HOLDING 2 2 100,0% - -

DARTY IDF 3 839 3 012 78,5% 827 21,5%

Total 9 888 8 638 87,4% 1 250 12,6%

Total 

Inactifs
Nom Etablissement

Effectif

Total

Total 

Actifs

Bilan - Intégration VIVINTER au 1er Avril 2017
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Le taux de 
télétransmission 

moyen est de 
80%

A ne pas confondre 

avec le TIERS 

PAYANT –> Aucune 

avance de frais pour 

l’assuré, Vivinter 

rembourse 

directement le 

professionnel de 

santé

ETAT DE LA TÉLÉTRANSMISSION AU 09 NOVEMBRE 2017 –CHEVAUCHEMENT DE CONTRAT

Actionsmenéespar DARTY/ VIVINTER:

Å Chevauchementavecanciengestionnaire: RelancedesCaisseCPAM/ anciengestionnaire
pour déconnexion

Å Chevauchementavecautre organisme: Diffusionde fichespratiquespour connaitrele nom
deƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜconnecté,pour déconnexion

09/11/17 09/11/17 09/11/17 09/11/17

86,73% 81,34% 89,52% 86,70%

4,27% 3,43% 2,23% 3,48%

SOUS STATUT NOEMIE

Activé

Bloqué car chevauchement de contrat

Assuré Conjoint Enfant Total

Bilan - Intégration VIVINTER au 1er Avril 2017
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Rappel tarification 2017 et 2018
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Vos cotisations au 1er Avril 2017 –Frais de santé

Cotisations –Régime Base

Cotisations –Régime Option 

Baisse de 16% du régime 

de base obligatoire par 

rapport aux taux du 1er janvier 

2017

Aucun changement par 

rapport aux taux du 1er janvier 

2017

Au 1er JANVIER 2017 Au 1er AVRIL 2017

Option Facultative Option Facultative 

7,55 €                                        7,55 €                                        

Cotisations Famille: 1 bénéficiaire 9,64 ú                                        9,64 ú                                        

2 bénéficiaires 10,95 ú                                       10,95 ú                                       

3 bénéficiaires 11,65 ú                                       11,65 ú                                       

4 bénéficaires et + 12,19 ú                                       12,19 ú                                       

Tarif Cotisations Salarié
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Vos cotisations au 1er Avril 2017 - Prévoyance

Taux identiques aux taux 

du 1er janvier 2016

PREVOYANCE

TOTAL 1,970% 1,970% 2,73%

Tranche A Part Salariale 0,985% 1,182% -

Part Patronale 0,985% 0,788% 2,73%

% P Patronale 50% 40% 100%

TOTAL 2,980% 2,980% 4,480%

Tranche B et C Part Salariale 1,490% 1,788% 1,493%

Part Patronale 1,490% 1,192% 2,987%

% P Patronale 50,00% 40,00% 66,67%

EMPLOYE

EOT
AM CADRE
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Comptes de résultats 

Frais de santé

Etat des lieux technique consolidé 2016

Vision à fin 02/2017
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Notions techniques

Quelques définitions pour bien comprendre les comptes de résultats :

ÅCotisations : versements effectu®s par lôentreprise au titre de l'ann®e consid®r®e en contrepartie des 

garanties accordées.

ÅCotisations nettes : cotisations déduction faite des taxes et des frais de chargements (conseil, gestion et 

marge de solvabilité).

ÅFrais de santé : garanties regroupant les remboursements relatifs à des soins médicaux.

ÅCompte de résultats techniques (Etat de surveillance) : état permettant de suivre par exercice de 

survenance les cotisations, sinistres et provisions à une date d'inventaire donnée (31/12/N). Il met en valeur 

le rapport Sinistres/Primes et permet ainsi de « piloter » le contrat.

ÅExercice de survenance : année civile au cours de laquelle le risque dôassurance se r®alise.

Rapport S/P : Indicateur de sinistralité représenté par le rapport : 

(Sinistres + Provisions) / (Cotisations-Frais) = (S+P)/C nette de frais et taxes

-S/P > 100% : le contrat est déficitaire

-S/P < 100% : le contrat est excédentaire
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Comptes de résultats Frais de santé - global 

Le ratio S/P se stabilise pour la

deuxième année de suite

autour de 85%.

108,0% 105,7%

89,2%
84,7% 85,0%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

120,0%

8 500 000 ú

9 000 000 ú

9 500 000 ú

10 000 000 ú

10 500 000 ú

11 000 000 ú

11 500 000 ú

2012 2013 2014 2015 2016

Frais de Santé - Darty

Cotisations nettes Total prestations Ratio Prestations / Cotisations

2012 2013 2014 2015 2016

Cotisations brutes 12 462 396 ú       13 147 033 ú    14 101 379 ú    14 264 873 ú    14 175 220 ú    

Taxes 1 460 016 ú         1 540 224 ú      1 652 029 ú      1 671 183 ú      1 660 680 ú      

Cotisations brutes de chargements nettes de taxes 11 002 380 ú       11 606 809 ú    12 449 350 ú    12 593 690 ú    12 514 540 ú    

Chargements 1 303 782 ú         1 375 407 ú      1 475 248 ú      1 492 352 ú      1 482 973 ú      

Cotisations nettes 9 698 598 €         10 231 402 €    10 974 102 €    11 101 338 €    11 031 567 €    

Prestations payées 10 473 601 ú       10 817 057 ú    9 786 765 ú      9 393 223 ú      9 242 279 ú      

Provision pour sinistres à payer (PSAP) -  ú                   -  ú                -  ú                12 023 ú           139 558 ú         

Total prestations 10 473 601 €       10 817 057 €    9 786 765 €      9 405 246 €      9 381 837 €      

Solde technique -775 003 ú-585 655 ú1 187 337 ú1 696 092 ú1 649 730 ú

Ratio Prestations / Cotisations 108,0% 105,7% 89,2% 84,7% 85,0%
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Comptes de résultats Frais de santé

Analyse de la consommation

Le taux de 

couverture 

général reste 

stable en 2016 

avec un reste à 

charge dôun peu 

plus de 5 úpour 

100 údépensé.

Poste / Garantie

Nombre de 

consommate

urs (1)

Frais Réels Remb. SS
Autres 

mutuelles

Remboursement 

Régime Base

Remboursement 

Régime Option

Remb. 

Complémentair

e

Reste à 

Charge

Taux de 

couverture (2)

HOSPITALISATION

Honoraires hospitalisation 3683 4 524 963 ú3 819 990 ú13 616 ú281 904 ú312 121 ú594 025 ú97 331 ú98%

Frais de séjour 141 88 501 ú70 548 ú 0 ú 7 636 ú 10 317 ú 17 953 ú 0 ú 100%

Forfait hospitalier 1814 213 260 ú142 ú 0 ú 129 765 ú 83 173 ú212 938 ú 180 ú 100%

Chambre particulière 689 341 050 ú826 ú 816 ú 218 822 ú116 297 ú335 120 ú4 288 ú99%

Lit accompagnant 21 1 333 ú 0 ú 0 ú 1 098 ú 198 ú 1 297 ú 37 ú 97%

Transport 245 74 364 ú48 438 ú 0 ú 14 845 ú 10 803 ú 25 648 ú 278 ú 100%

S/TOTAL HOSPITALISATION 4322 5 243 470 ú3 939 944 ú14 432 ú654 070 ú532 910 ú1 186 980 ú102 114 ú98%

HONORAIRES

Consultations et visites de généralistes 16297 1 284 821 ú841 144 ú1 870 ú191 144 ú220 219 ú411 364 ú30 444 ú98%

Consultations et visites de spécialistes 10539 1 109 718 ú547 992 ú2 709 ú223 848 ú294 145 ú517 993 ú41 024 ú96%

Actes de spécialité 7688 144 579 ú100 780 ú 1 ú 21 781 ú 21 731 ú 43 512 ú 286 ú 100%

S/TOTAL HONORAIRES 18899 2 539 119 ú1 489 916 ú4 580 ú436 773 ú536 096 ú972 869 ú71 754 ú97%

ANALYSES, RADIOLOGIE, AUXILIAIRES MEDICAUX

Analyses, laboratoires 11151 1 538 797 ú930 227 ú1 321 ú282 509 ú302 406 ú584 916 ú22 333 ú99%

Radiologie, actes d'imagerie 4589 383 274 ú232 318 ú751 ú 55 518 ú 70 778 ú126 296 ú23 909 ú94%

Auxiliaires médicaux 5782 910 764 ú542 016 ú113 ú 162 659 ú191 916 ú354 574 ú14 061 ú98%

S/TOTAL ANALYSES, RADIOLOGIE, AUXILIAIRES MEDICAUX13509 2 832 835 ú1 704 560 ú2 185 ú500 686 ú565 100 ú1 065 786 ú60 304 ú98%

PHARMACIE

Remboursée Sécurité Sociale 20594 2 603 562 ú1 508 487 ú35 ú 509 326 ú553 191 ú1 062 517 ú32 522 ú99%

Non remboursée Sécurité Sociale 309 11 223 ú 0 ú 0 ú 4 180 ú 4 042 ú 8 222 ú 3 001 ú73%

S/TOTAL PHARMACIE 20627 2 614 784 ú1 508 487 ú35 ú 513 506 ú557 233 ú1 070 739 ú35 523 ú99%

DENTAIRE

Soins dentaires 6795 708 051 ú457 466 ú457 ú 85 953 ú 111 904 ú197 857 ú52 270 ú93%

Prothèses dentaires 1419 2 088 256 ú356 028 ú30 476 ú662 956 ú937 464 ú1 600 420 ú101 331 ú95%

Implants 181 338 841 ú6 902 ú4 964 ú 47 386 ú 150 375 ú197 761 ú129 215 ú62%

Orthodontie 884 640 869 ú173 029 ú8 196 ú 58 156 ú 332 408 ú390 564 ú69 080 ú89%

S/TOTAL DENTAIRE 7548 3 776 017 ú993 426 ú44 093 ú854 451 ú1 532 152 ú2 386 603 ú351 896 ú91%

OPTIQUE

Montures 4920 731 289 ú26 123 ú11 048 ú269 828 ú326 008 ú595 836 ú98 282 ú87%

Verres 5010 1 301 229 ú48 917 ú22 668 ú472 269 ú631 897 ú1 104 166 ú125 477 ú90%

Lentilles 1355 307 020 ú2 607 ú2 013 ú131 531 ú148 355 ú279 886 ú22 514 ú93%

Opération de la myopie 18 41 229 ú 0 ú 1 000 ú 14 400 ú 3 500 ú 17 900 ú22 329 ú46%

S/TOTAL OPTIQUE 5648 2 380 766 ú77 646 ú36 729 ú888 028 ú1 109 761 ú1 997 789 ú268 602 ú89%

PROTHESES MEDICALES

Audition 4 7 825 ú 599 ú 0 ú 1 797 ú 1 198 ú 2 996 ú 4 230 ú46%

Appareillage, orthopédie, autres prothèses 1615 453 039 ú154 612 ú3 967 ú121 754 ú 96 595 ú218 349 ú76 111 ú83%

S/TOTAL PROTHESES MEDICALES 1618 460 864 ú155 211 ú3 967 ú123 551 ú 97 793 ú221 345 ú80 342 ú83%

FORFAITS

Maternité (*) 191 83 870 ú21 188 ú 524 ú 33 858 ú 25 180 ú 59 037 ú3 121 ú96%

Cures thermales 84 64 145 ú8 550 ú 24 ú 32 824 ú 22 526 ú 55 350 ú 222 ú 100%

S/TOTAL FORFAITS 275 148 015 ú29 738 ú 548 ú 66 681 ú 47 706 ú114 387 ú3 343 ú98%

GARANTIES ANNEXES

Médecines douces et préventives 3117 250 083 ú108 ú 1 003 ú110 410 ú115 371 ú225 782 ú23 191 ú91%

Autres actes 680 66 292 ú 0 ú 0 ú 0 ú 0 ú 0 ú 66 292 ú0%

S/TOTAL GARANTIES ANNEXES 3629 316 375 ú108 ú 1 003 ú110 410 ú115 371 ú225 782 ú89 483 ú72%

TOTAL GENERAL 25082 20 312 245 €9 899 036 €107 571 €4 148 158 €5 094 121 €9 242 279 €1 063 360 €95%
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Comptes de résultats Frais de santé

Analyse de la consommation

0 ú

1 000 000 ú

2 000 000 ú

3 000 000 ú

4 000 000 ú

5 000 000 ú

6 000 000 ú

Hospita lisation Honoraires Analyses, radiologie,

auxiliai res médicaux

Pharmacie Dentaire Optique Prothèses médicales Forfaits Garanties annexes

Répartition des dépenses de santé par poste - en Euros - Survenance 2016

Remb. SS Autres mutuelles Remb. Complémentaire Reste à Charge
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Hospitalisation
25,8%

Honoraires
12,5%

Analyses, 
radiologie, 

auxiliaires médicaux
13,9%

Pharmacie
12,9%

Dentaire
18,6%

Optique
11,7%

Prothèses 
médicales

2,3%

Forfaits
0,7%

Garanties annexes
1,6%

Répartition des frais réels par poste - Survenance 2016

Les 3 premiers postes de 

dépenses en Frais 

réels :
1. Hospitalisation

2. Dentaire

3. Analyses, radiologie, 

auxiliaires médicaux

Soit 58,3% des Frais 

réels

Comptes de résultats Frais de santé

Analyse de la consommation
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Hospitalisation
12,8%

Honoraires
10,5%

Analyses, 
radiologie, 

auxiliaires médicaux
11,5%Pharmacie

11,6%

Dentaire
25,8%

Optique
21,6%

Prothèses 
médicales

2,4%

Forfaits
1,2%

Garanties annexes
2,4%

Répartition du remboursement complémentaire par poste -
Survenance 2016

Comptes de résultats Frais de santé

Analyse de la consommation

Les 3 premiers postes de 

dépenses en 

remboursements 

complémentaires :
1. Dentaire

2. Optique

3. Hospitalisation

Soit 60,2% des remboursements 

complémentaires 
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Soins dentaires
8%

Prothèses 
dentaires

67%

Implants
8%

Orthodontie
17%

Répartition du remboursement complémentaire poste 
dentaire - Survenance 2016

Montures
30%

Verres
55%

Lentilles
14%

Opération de la 
myopie

1%

Répartition du remboursement complémentaire poste 
optique - Survenance 2016

Comptes de résultats Frais de santé

Analyse de la consommation

Zoom sur les 2 premiers postes dans les remboursements complémentaires
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Hospitalisation
9,6%

Honoraires
6,7% Analyses, 

radiologie, 

auxiliaires médicaux
5,7%

Pharmacie
3,3%

Dentaire
33,1%

Optique
25,3%

Prothèses 
médicales

7,6%

Forfaits
0,3%

Garanties annexes
8,4%

Répartition du reste à charge par poste - Survenance 2016

Comptes de résultats Frais de santé

Analyse de la consommation

Les 2 premiers postes de 

dépenses de reste à charge:

1. Dentaire

2. Optique

Soit 58,4% des remboursements 

complémentaires 
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Comptes de résultats Frais de santé

Répartition par type de bénéficiaires
Total

en euros en % en euros en % en euros en % en euros

Hospitalisation 688 304 ú58,0% 282 167 ú23,8% 216 508 ú18,2% 1 186 980 ú

Honoraires 480 314 ú49,4% 206 172 ú21,2% 286 383 ú29,4% 972 869 ú

Analyses, radiologie, auxiliaires medicaux 571 381 ú53,6% 267 922 ú25,1% 226 483 ú21,3% 1 065 786 ú

Pharmacie 564 954 ú52,8% 259 602 ú24,2% 246 183 ú23,0% 1 070 739 ú

Dentaire 1 396 449 ú58,5% 533 575 ú22,4% 456 579 ú19,1% 2 386 603 ú

Optique 1 213 736 ú60,8% 458 846 ú23,0% 325 207 ú16,3% 1 997 789 ú

Protheses medicales 123 568 ú55,8% 57 016 ú25,8% 40 760 ú18,4% 221 345 ú

Forfaits 72 312 ú63,2% 40 145 ú35,1% 1 931 ú1,7% 114 387 ú

Garanties annexes 125 570 ú55,6% 51 815 ú22,9% 48 397 ú21,4% 225 782 ú

Total 5 236 589 €56,7% 2 157 260 €23,3% 1 848 430 €20,0% 9 242 279 €

Nombre moyen de bénéficiaires* 12 294 52,4% 3 819 16,3% 7 358 31,3% 23 471 

Remboursement moyen 426 ú 565 ú 251 ú 394 ú

Poste
Adhérents Conjoints Enfants / Ascendants / ayants droit

Adhérents
52%

Adhérents
57%

Conjoints
16%

Conjoints
23%

Enfants
31%

Enfants
20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Répartition
des bénéficaires

Répartition
des prestations

Prestations par types de bénéficiaires

Å Les adhérents représentent 52% du 

total des bénéficiaires couverts et 57% 

des prestations complémentaires 

versées

Å Les conjoints représentent 16% du total 

des bénéficiaires couverts et 23% des 

prestations complémentaires versées
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Comptes de résultats 

Frais de santé

Etat des lieux technique 

Semestriel 2017 - Vision à fin 09/2017
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Comptes de résultats Frais de santé 

1er Semestre 2017 - Global 

Å Baisse des cotisations en 2 temps 

Å -5% sur le régime base et le régime optionnel au 1er janvier 2017

Å -16% sur le régime de base au 1er avril 2017 

Arrêté au mois de septembre 2017

DARTY GLOBAL

S1-2017

Frais de Santé Cotisations brutes 4 527 236,9 ú                                    

Taxes 530 382,6 ú                                       

Cotisations brutes de chargements nettes de taxes 3 996 854,3 ú                                    

Chargements 331 738,9 ú                                       

Cotisations nettes 3 665 115,4 €                                    

Prestations payées 3 515 581,9 ú                                    

Provision pour sinistres à payer (PSAP) 142 381,1 ú                                       

Total prestations 3 657 962,9 €                                    

Solde technique 7 152,5 ú                                           

Ratio Prestations / Cotisations 99,8%

Taxes depuis octobre 2011 : 13,27%

Taux de PSAP N à fin  : 4,05%

Taux de chargement N : 8,30%
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Comptes de résultats Frais de santé

1er Semestre 2017 - Détails

Actifs Inactifs Retraités Total

Cotisations brutes 3 733 773             143 219           650 245         4 527 237      

Taxes 437 425                16 779             76 179           530 383        

Cotisations brutes de chargements nettes de taxes 3 296 347             126 440           574 067         3 996 854      

Chargements 273 597                10 495             47 648           331 739        

Cotisations nettes 3 022 750             115 946           526 419         3 665 115      

Prestations payées 3 000 395             137 870           377 317         3 515 582      

Provision pour sinistres à payer (PSAP) 121 516                5 584              15 281           142 381        

-                          

Total prestations 3 121 911             143 453           392 599         3 657 963      

Solde technique -99 160 -27 508 133 820 7 152

Ratio Prestations / Cotisations 103,3% 123,7% 74,6% 99,8%
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Comptes de résultats Frais de santé

Répartition par type de bénéficiaires –Actifs 1er Semestre 2017

CLIENT  DARTY

Répartition du remboursement complémentaire par poste et type de bénéficiaire - survenance : janvier à juin 2017

Période comptable : janvier 2017 à septembre 2017

Total

en euros en % en euros en % en euros en % en euros

Hospitalisation 176 924 ú54,8% 74 535 ú23,1% 71 371 ú22,1% 322 829 ú

Honoraires 176 658 ú48,9% 79 255 ú22,0% 105 037 ú29,1% 360 950 ú

Analyses, radiologie, auxiliaires medicaux 167 211 ú50,7% 76 642 ú23,2% 86 078 ú26,1% 329 930 ú

Pharmacie 164 019 ú52,1% 75 608 ú24,0% 75 136 ú23,9% 314 762 ú

Dentaire 370 705 ú54,4% 132 314 ú19,4% 178 896 ú26,2% 681 915 ú

Optique 482 889 ú59,5% 188 559 ú23,2% 140 322 ú17,3% 811 769 ú

Protheses medicales 43 400 ú60,5% 15 260 ú21,3% 13 111 ú18,3% 71 772 ú

Forfaits 9 285 ú57,5% 4 907 ú30,4% 1 961 ú12,1% 16 153 ú

Garanties annexes 50 057 ú55,4% 20 590 ú22,8% 19 666 ú21,8% 90 313 ú

Total 1 641 149 €54,7% 667 669 €22,3% 691 577 €23,0% 3 000 395 €

Nombre moyen de bénéficiaires 9 785 51,4% 3 084 16,2% 6 160 32,4% 19 028 

Remboursement moyen 168 ú 217 ú 112 ú 158 ú

Poste
Adhérents Conjoints Enfants / Ascendants / ayants droit

Adhérents; 55%

Conjoints; 22%

Enfants / Ascendants / 
ayants droit; 23%

Répartition du remboursement complémentaire par poste et type de bénéficiaire -
survenance : janvier à juin 2017
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Poste / Garantie Frais Réels Remb. SS Autres mutuelles
Remb. 

Complémentaire
Reste à Charge

Taux de 

couverture (2)

HOSPITALISATION

Honoraires hospitalisation 893 333 ú689 606 ú 3 799 ú 170 859 ú29 068 ú 97%

Frais de séjour 60 193 ú 48 154 ú 0 ú 10 198 ú 1 841 ú 97%

Forfait hospitalier 46 645 ú 0 ú 0 ú 46 645 ú 0 ú 100%

Chambre particulière 92 668 ú 0 ú 80 ú 87 363 ú 5 225 ú 94%

Lit accompagnant 270 ú 0 ú 0 ú 270 ú 0 ú 100%

Transport 21 484 ú 13 920 ú 0 ú 7 494 ú 70 ú 100%

S/TOTAL HOSPITALISATION 1 114 593 ú751 681 ú 3 879 ú 322 829 ú36 204 ú 97%

HONORAIRES

Consultations et visites de généralistes 461 593 ú307 812 ú 25 ú 142 924 ú10 831 ú 98%

Consultations et visites de spécialistes 390 115 ú208 758 ú 607 ú 170 492 ú10 258 ú 97%

Actes de spécialité 126 480 ú77 081 ú 349 ú 47 534 ú 1 517 ú 99%

S/TOTAL HONORAIRES 978 188 ú593 650 ú 981 ú 360 950 ú22 607 ú 98%

ANALYSES, RADIOLOGIE, AUXILIAIRES MEDICAUX

Analyses, laboratoires 370 508 ú227 685 ú 33 ú 134 477 ú 8 313 ú 98%

Radiologie, actes d'imagerie 207 984 ú134 141 ú 370 ú 65 981 ú 7 491 ú 96%

Auxiliaires médicaux 333 463 ú201 861 ú 0 ú 129 473 ú 2 130 ú 99%

S/TOTAL ANALYSES, RADIOLOGIE, AUXILIAIRES MEDICAUX 911 955 ú563 687 ú 404 ú 329 930 ú17 934 ú 98%

PHARMACIE

Remboursée Sécurité Sociale 749 169 ú433 645 ú 0 ú 310 815 ú 4 708 ú 99%

Non remboursée Sécurité Sociale 4 779 ú 5 ú 0 ú 3 947 ú 827 ú 83%

S/TOTAL PHARMACIE 753 947 ú433 650 ú 0 ú 314 762 ú 5 535 ú 99%

DENTAIRE

Soins dentaires 228 082 ú154 311 ú 420 ú 65 127 ú 8 224 ú 96%

Prothèses dentaires 524 262 ú93 405 ú 8 045 ú 398 425 ú24 388 ú 95%

Implants 93 782 ú 1 828 ú 4 649 ú 59 082 ú 28 224 ú 70%

Orthodontie 257 815 ú72 297 ú 2 903 ú 159 281 ú23 333 ú 91%

S/TOTAL DENTAIRE 1 103 942 ú321 841 ú16 017 ú681 915 ú84 169 ú 92%

OPTIQUE

Lunettes 0 ú 0 ú 0 ú 0 ú 0 ú

Montures 302 025 ú11 372 ú 2 633 ú 249 013 ú39 008 ú 87%

Verres 521 839 ú19 747 ú 5 007 ú 440 916 ú56 169 ú 89%

Lentilles 124 370 ú 1 026 ú 855 ú 114 841 ú 7 648 ú 94%

Opération de la myopie 11 130 ú 0 ú 0 ú 7 000 ú 4 130 ú 63%

S/TOTAL OPTIQUE 959 364 ú32 145 ú 8 495 ú 811 769 ú106 955 ú 89%

PROTHESES MEDICALES

Audition 7 755 ú 939 ú 2 518 ú 2 779 ú 1 519 ú 80%

Appareillage, orthopédie, autres prothèses 153 458 ú69 731 ú 297 ú 68 992 ú 14 437 ú 91%

S/TOTAL PROTHESES MEDICALES 161 213 ú70 670 ú 2 815 ú 71 772 ú 15 956 ú 90%

FORFAITS

Maternité (*) 13 003 ú 3 385 ú 0 ú 8 962 ú 657 ú 95%

Cures thermales 7 192 ú 0 ú 0 ú 7 192 ú 0 ú 100%

S/TOTAL FORFAITS 20 195 ú 3 385 ú 0 ú 16 153 ú 657 ú 97%

GARANTIES ANNEXES

Médecines douces et préventives 90 950 ú 47 ú 95 ú 87 056 ú 3 752 ú 96%

Autres actes 21 076 ú 12 876 ú 0 ú 3 257 ú 4 943 ú 77%

S/TOTAL GARANTIES ANNEXES 112 027 ú12 923 ú 95 ú 90 313 ú 8 695 ú 92%

TOTAL GENERAL 6 115 425 €2 783 632 €32 686 €3 000 395 €298 712 €95%

Comptes de résultats Frais de santé

Analyse de la consommation - 1er Semestre 2017
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Comptes de résultats Frais de santé

Analyse de la consommation –1er Semestre 2017
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Comparatif  

Répartition de la consommation médicale par postes

7%

10%

11%

14%

16%

20%

23%

Portefeuille VIVINTER

7%

11%

11%

11%

12%

23%

26%

DARTY



29

Zoom Santéclair –détails du 2ème Trimestre 2017

2T-2017  Données S2H

OPTIQUE HORS RESEAU RESEAU FREQ HORS RESEAU RESEAU HORS RESEAU RESEAU HORS RESEAU RESEAU

Montures

Adulte 532 450 46% 163 € 149 € 133 € 129 € 26 € 17 €

Enfant 122 117 49% 133 € 119 € 92 € 87 € 22 € 13 €

Total Montures 654 567 46% 158 ú 143 ú 126 ú 120 ú 25 ú 16 ú

Verres

Adulte simple 361 284 44% 203 € 176 € 145 € 172 € 52 € 0 €

Adulte progressif 181 175 49% 484 € 441 € 342 € 429 € 116 € 0 €

Enfant 125 119 49% 180 € 167 € 124 € 149 € 36 € 0 €

Total Verres 665 574 46% 276 ú 256 ú 195 ú 247 ú 67 ú 0 ú

Total Montures et Verres 666 579 47% 430 ú 394 ú 318 ú 363 ú 91 ú 16 ú

La fréquentation du réseau en 2017 est de 47% pour les montures et verres

RESTE A CHARGE MOYEN / 

CONSOMMATEUR
NOMBRE DE CONSOMMATEURS

FRAIS REELS 

MOYENS/CONSOMMATEUR

PRESTATIONS MOYENNNES / 

CONSOMMATEURS

La fréquentation du réseau en 2017 est de 47% pour les montures et verres.
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Comptes de résultats 

Prévoyance

Etat des lieux technique consolidé 2016

Vision à fin 04/2017
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Notions techniques

Les provisions réglementaires, comptables et techniques 

Provisions : les sommes que l’assureur a l’obligation de constituer pour faire face à ses 

engagements vis-à-vis des assurés et des bénéficiaires.

Il existe 3 types de provisions :

ÅLes Provisions Mathématiques (PM), elles sont calculées tête à tête au titre des sinistres 

identifiés comme « en cours è et pour lesquels la dur®e dôindemnisation est inconnue 

(sinistre « maximum » possible).

ÅLes Provisions pour Sinistres A Payer (PSAP), montant restant à payer au titre de 

sinistres pour lesquels les r¯glements ont ®t® effectu®s apr¯s la date dôarr°t® des comptes.

ÅLes Provisions pour Sinistres Inconnus (PSI), montant estimé relatif aux sinistres non 

encore connus par lôassureur au moment de la r®alisation des comptes (appel®e ®galement 

provision forfaitaire).
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Comptes de résultats –GLOBAL

2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Cotisations brutes 5 665 855 ú   5 714 647 ú   5 795 444 ú   5 759 845 ú   6 292 938 ú     7 223 739 ú     36 452 467 ú 

Chargements 566 585 ú      571 465 ú      579 544 ú      575 984 ú      629 294 ú        722 374 ú        3 645 247 ú   

Cotisations nettes 5 099 269 €   5 143 182 €   5 215 900 €   5 183 860 €   5 663 644 €     6 501 365 €     32 807 221 € 

Prestations 2 816 201 ú   3 969 437 ú   3 183 812 ú   2 219 763 ú   1 869 685 ú     705 350 ú        14 764 248 ú 

Provisions Pour Sinistres à Payer 44 059 ú        475 ú            40 612 ú        33 437 ú        133 353 ú        308 850 ú        560 786 ú      

Provisions Pour Sinistres Inconnus -  ú             30 000 ú        60 000 ú        510 000 ú      90 000 ú          820 000 ú        1 510 000 ú   

Provisions Mathématiques 1 529 483 ú   1 811 339 ú   2 914 962 ú   1 773 652 ú   2 792 874 ú     3 055 850 ú     13 878 160 ú 

PM MGDC 170 825 ú      225 887 ú      246 500 ú      321 077 ú      419 384 ú        521 966 ú        1 905 639 ú   

Total provision 1 744 367 ú   2 067 701 ú   3 262 074 ú   2 638 166 ú   3 435 611 ú     4 706 667 ú     17 854 585 ú 

Total sinistres 4 560 568 €   6 037 138 €   6 445 887 €   4 857 928 €   5 305 296 €     5 412 017 €     32 618 834 € 

Solde technique 538 701 ú      893 956 ú-      1 229 987 ú-   325 932 ú      358 348 ú        1 089 348 ú     188 387 ú      

S/P 89,44% 117,38% 123,58% 93,71% 93,67% 83,24% 99,43%

S/P N-1 87,54% 117,52% 116,54% 116,22% 107,94%

Exercices de survenances
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Comptes de résultats –DECES
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2011 2012 2013 2014 2015 2016

Décès - Global

Cotisations nettes Total sinistres S/P

2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Cotisations brutes 2 602 616 ú   2 648 589 ú   2 693 397 ú   2 640 925 ú   2 781 001 ú     3 200 284 ú     16 566 812 ú 

Chargements 260 262 ú      264 859 ú      269 340 ú      264 092 ú      278 100 ú        320 028 ú        1 656 681 ú   

Cotisations nettes 2 342 354 €   2 383 730 €   2 424 058 €   2 376 832 €   2 502 901 €     2 880 256 €     14 910 130 € 

Prestations 920 886 ú      1 091 594 ú   1 646 041 ú   599 824 ú      760 364 ú        384 742 ú        5 403 451 ú   

Provisions Pour Sinistres à Payer 44 059 ú        -  ú             34 802 ú        -  ú             36 560 ú          40 652 ú          156 072 ú      

Provisions Pour Sinistres Inconnus -  ú             30 000 ú        60 000 ú        60 000 ú        90 000 ú          620 000 ú        860 000 ú      

Provisions Mathématiques 115 762 ú      288 101 ú      1 166 934 ú   -  ú             -  ú               -  ú               1 570 797 ú   

Total provision 159 820 ú      318 101 ú      1 261 736 ú   60 000 ú        126 560 ú        660 652 ú        2 586 870 ú   

Total sinistres 1 080 707 €   1 409 695 €   2 907 777 €   659 824 €      886 923 €        1 045 394 €     7 990 321 €   

Solde technique 1 261 647 ú   974 034 ú      483 720 ú-      1 717 008 ú   1 615 977 ú     1 834 862 ú     6 919 809 ú   

S/P 46,1% 59,1% 120,0% 27,8% 35,4% 36,3% 53,6%

S/P N-1 44,18% 57,67% 104,10% 26,59% 29,69%

Exercices de survenances
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Comptes de résultats –INCAPACITE/INVALIDITE  
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2011 2012 2013 2014 2015 2016

Arrêt de Travail - Global

Cotisations nettes Total sinistres S/P

2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Cotisations brutes 3 063 239 ú   3 066 058 ú   3 102 047 ú   3 118 920 ú   3 511 937 ú     4 023 455 ú     19 885 656 ú 

Chargements 306 324 ú      306 606 ú      310 205 ú      311 892 ú      351 194 ú        402 345 ú        1 988 566 ú   

Cotisations nettes 2 756 915 €   2 759 452 €   2 791 842 €   2 807 028 €   3 160 743 €     3 621 109 €     17 897 090 € 

Prestations 1 895 315 ú   2 877 843 ú   1 537 771 ú   1 619 939 ú   1 109 321 ú     320 609 ú        9 360 797 ú   

Provisions Pour Sinistres à Payer -  ú             475 ú            5 811 ú         33 437 ú        96 793 ú          268 198 ú        404 713 ú      

Provisions Pour Sinistres Inconnus -  ú             -  ú             -  ú             450 000 ú      -  ú               200 000 ú        650 000 ú      

Provisions Mathématiques 1 413 721 ú   1 523 238 ú   1 748 027 ú   1 773 652 ú   2 792 874 ú     3 055 850 ú     12 307 363 ú 

PM MGDC 170 825 ú      225 887 ú      246 500 ú      321 077 ú      419 384 ú        521 966 ú        1 905 639 ú   

Total provision 1 584 546 ú   1 749 599 ú   2 000 338 ú   2 578 166 ú   3 309 052 ú     4 046 014 ú     15 267 715 ú 

Total sinistres 3 479 861 €   4 627 442 €   3 538 110 €   4 198 104 €   4 418 372 €     4 366 623 €     24 628 512 € 

Solde technique 722 946 ú-      1 867 990 ú-   746 267 ú-      1 391 076 ú-   1 257 629 ú-     745 514 ú-        6 731 422 ú-   

S/P 126,2% 167,7% 126,7% 149,6% 139,8% 120,6% 137,6%

S/P N-1 128,31% 176,55% 150,32% 382,29% 358,92%

Exercices de survenances
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Actualité sociale

Convention médicale
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Actualité sociale
Nouvelle convention médicale –

Revalorisation tarifaire des consultations

De nouveaux tarifs sont mis en place, notamment :

πAu 1er mai 2017 :

ǒ Consultation Généraliste S1 ou OPTAM : BR* = 25 ú(Vs 23ú)

πAu 1er juillet 2017 :

ǒ Consultation Spécialistes S1 ou OPTAMïmajoration de Coordination : BR = 30 ú(Vs 28ú)

Ainsi pour une consultation à 25ú:

25 € x 70% = 17,50 €

Base de 

Remboursement 

Taux de 

Remboursement

Remboursement de la 

Sécurité Sociale (1úde 

participation forfaitaire)

* La base de Remboursement (BR) est le montant sur lequel lôAssuranceMaladie applique son taux dôintervention,afin de déterminer son remboursement.

Ces augmentations sont prises en charges par :

ǒ Le régime de base de Sécurité Sociale : 70%

ǒ Le régime complémentaire : 30%
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Nouvelle convention médicale
Revalorisation tarifaire des consultations –Illustrations
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Renouvellement au 1er janvier 2018

Mise en conformité des garanties frais de santé avec les 

nouvelles dispositions du contrat responsable
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Rappel du cadre règlementaire 

La loi de financement et son décret d’applicationdu 18/11/2014 (relatif au contenu des contrats

d’assurancemaladie complémentaire bénéficiant d’aidessociales + Circulaire d’applicationdu

30/01/2015) sont venues renforcer les conditions que doivent remplir les contrats responsables.

V Les textes de lois 

Les contrats responsables doivent désormais prévoir de nouveaux minimas de prises en charge et des

plafonds de remboursements pour certaines garanties afin de répondre aux exigences du contrat

responsable.

V Les évolutions

Depuis le 1er janvier 2016. Une période transitoire accordée pour les contrats dont les garanties nôont

pas été modifiées après le 18 novembre 2014

V Depuis quelle date ?

A noter
Pourquoi notre contrat doit-il répondre aux nouvelles obligations ? 

Đ Pour conserver sa taxation réduite à 13,27% : à défaut, celle-ci passerait à

20,27% entraînant une augmentation de nos tarifs ;

Đ Pour continuer à bénéficier des avantages fiscaux et sociaux

(dans la limite des plafonds prévus par la loi).
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Les évolutions concrètes sur le régime DARTY + Ajustements

Remboursement du 

régime obligatoire

Remboursement du 

régime obligatoire

SOINS MEDICAUX COURANTS

Médecins généralistes OPTAM 70% BR 150 % BR 230 % BR 70% BR 150 % BR 230 % BR 150 % BR 230 % BR

Médecins généralistes HORS OPTAM 70% BR 150 % BR 230 % BR 70% BR 100 % BR + TM 100 % BR + TM 100 % BR + TM 100 % BR + TM

Médecins spécialistes OPTAM 70% BR 150 % BR 230 % BR 70% BR 150 % BR 230 % BR 150 % BR 230 % BR

Médecins spécialistes HORS OPTAM 70% BR 150 % BR 230 % BR 70% BR 100 % BR + TM 100 % BR + TM 100 % BR + TM 100 % BR + TM

Actes techniques médicaux (nomenclature CCAM) - 

Acte de chirurgie (ADC) OPTAM
70% BR 150 % BR 230 % BR 70% BR 150 % BR 230 % BR 150 % BR 230 % BR

Actes techniques médicaux (nomenclature CCAM) - 

Acte de chirurgie (ADC) HORS OPTAM
70% BR 150 % BR 230 % BR 70% BR 100 % BR + TM 100 % BR + TM 100 % BR + TM 100 % BR + TM

Actes d'imagerie médicale (ADI), actes d'échographie (ADE) OPTAM 70% BR 80 % BR 80 % BR 70% BR 80 % BR 80 % BR 120 % BR + TM 120 % BR + TM

Actes d'imagerie médicale (ADI), actes d'échographie (ADE) 

HORS OPTAM
70% BR 80 % BR 80 % BR 70% BR 60 % BR 60 % BR 100 % BR + TM 100 % BR + TM

Analyses 60% BR 60 % BR 60 % BR 60% BR 60 % BR 60 % BR 60 % BR 60 % BR

Auxiliaires médicaux  (y compris soins infirmiers) 60% BR 80 % BR 80 % BR 60% BR 80 % BR 80 % BR 80 % BR 80 % BR

TRANSPORT 

Transport accepté par la Sécurité sociale 65% BR 60 % BR 60 % BR 65% BR 60 % BR 60 % BR 60 % BR 60 % BR

HOSPITALISATION médicale et chirurgicale

Frais de séjour Conventionnés 80% BR / 100% BR 110 % BR 110 % BR 80% BR / 100% BR 110 % BR 110 % BR 110 % BR 110 % BR

Frais de séjour Non Conventionnés 80% BR / 100% BR 100 % TM 100 % TM 80% BR / 100% BR 100 % TM 100 % TM 100 % TM 100 % TM

Actes de chirurgie (ADC) et d'anesthésie (ADA)  Conventionnés - OPTAM 80% BR / 100% BR 110 % BR 110 % BR 80% BR / 100% BR 110 % BR 110 % BR 120 % BR + TM 120 % BR + TM

Actes de chirurgie (ADC) et d'anesthésie (ADA) 

Conventionnés - HORS OPTAM
80% BR / 100% BR 110 % BR 110 % BR 80% BR / 100% BR 90 % BR 90 % BR 100 % BR + TM 100 % BR + TM

Actes de chirurgie (ADC) et d'anesthésie (ADA) Non Conventionnés 80% BR / 100% BR 100 % TM 100 % TM 80% BR / 100% BR 100 % TM 100 % TM 100 % TM 100 % TM

Forfait hospitalier (dans la limite du forfait en vigueur) - 100 % FR 100 % FR - 100 % FR 100 % FR 100 % FR 100 % FR

Chambre particulière (par jour) - limité aux frais réellement engagés - 80 ú 80 ú - 80 ú 80 ú 80 ú 80 ú 

Frais d'accompagnant (enfant de moins de 14 ans, 

ou de moins de 21 ans pour un enfant handicapé)
- 2 % PMSS / jour 2 % PMSS / jour - 2 % PMSS / jour 2 % PMSS / jour 2 % PMSS / jour 2 % PMSS / jour

PHARMACIE

Prise en charge par la Sécurité sociale 70% BR 100 % TM 100 % TM 70% BR 100 % TM 100 % TM 100 % TM 100 % TM

Vaccins non remboursés - par an et par bénéficiaire - 40 ú 40 ú - 40 ú 40 ú 40 ú 40 ú

Pillules contraceptives prescrites non remboursées - par an et par bénéficiaire - 40 ú 40 ú - 40 ú 40 ú 40 ú 40 ú

Médicaments homéopathiques non remboursés - par an et par bénéficiaire - 40 ú 40 ú - 40 ú 40 ú 40 ú 40 ú

DENTAIRE

Soins dentaire Conventionné 70% BR 80 % BR 230 % BR 70% BR 80 % BR 230 % BR 80 % BR 230 % BR

Soins dentaire Non Conventionné 70% BR 100 % TM 230 % BR 70% BR 100 % TM 230 % BR 100 % TM 230 % BR

Prothèse dentaire prise en charge par la Sécurité sociale 70% BR 450 % BR 530 % BR 70% BR 450 % BR 530 % BR 450 % BR 530 % BR

Orthodontie prise en charge par la Sécurité sociale 70% BR 150 % BR 300 % BR 70% BR 150 % BR 300 % BR 150 % BR 300 % BR

Implant (dans la limite de 3 implants) 70% BR 409 ú / implant 570 ú / implant 70% BR 409 ú / implant 570 ú / implant 409 ú / implant 570 ú / implant

DARTY
2017NATURE DES PRESTATIONS

BASE OPTION

DARTY 01/01/2018

application contrat responsable + Ajustements 

OPTIONBASE

DARTY 01/01/2018 

stricte application contrat responsable

BASE OPTION

Légende

AUCUN CHANGEMENT

100% BR + TM ENCADREMENT DE LA GARANTIE

Les actes concernés :

Les frais médicaux courants

- Généralistes

- Spécialistes

- Actes techniques médicaux (petite chirurgie)

- Actes dôimagerie m®dicale et dô®chographie

Lôhospitalisation

- Actes chirurgicaux et dôanesth®sie

A noter
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Les évolutions concrètes sur le régime DARTY + Ajustements

Remboursement du 

régime obligatoire

Remboursement du 

régime obligatoire

OPTIQUE

60% BR 60% BR 

AUTRES PROTHESES

Prothèses médicales, Orthopédie, Petit Appareillage 60% BR 300 % BR 300 % BR 60% BR 300 % BR 300 % BR 300 % BR 300 % BR

Prothèses auditives 60% BR 300 % BR 300 % BR 60% BR 300 % BR 300 % BR 300 % BR 300 % BR

CURE THERMALE acceptée par la Sécurité sociale

Frais de traitement et honoraires / Frais de voyage et hébergement - 20
% PMSS / an / 

bénéficiaire
20

% PMSS / an / 

bénéficiaire
- 20

% PMSS / an / 

bénéficiaire
20

% PMSS / an / 

bénéficiaire
20

% PMSS / an / 

bénéficiaire
20

% PMSS / an / 

bénéficiaire

MEDECINES ALTERNATIVES ET ACTES DE PREVENTION

Ostéopathie,chiropractie, acupuncture - 120
ú par an et par 

bénéficiaire
120

ú par an et par 

bénéficiaire
- 120

ú par an et par 

bénéficiaire
120

ú par an et par 

bénéficiaire
120

ú par an et par 

bénéficiaire
120

ú par an et par 

bénéficiaire

MATERNITE / ADOPTION

Chambre particulière - limité aux frais réellement engagés - 80 ú 80 ú - 80 ú 80 ú 80 ú 80 ú

Honoraires médicaux - OPTAM 80% BR / 100% BR 110 % BR 110 % BR 80% BR / 100% BR 110 % BR 110 % BR 120 % BR + TM 120 % BR + TM

Honoraires médicaux - HORS OPTAM 80% BR / 100% BR 110 % BR 110 % BR 80% BR / 100% BR 90 % BR 90 % BR 100 % BR + TM 100 % BR + TM

Amniocentèse non prise en charge par la Sécurité sociale (une fois par an) - 100

% FR, dans la 

limite d'un forfait 

de 228,67 ú / an 

bénéficiaire

100

% FR, dans la 

limite d'un forfait 

de 228,67 ú / 

an bénéficiaire

- 100

% FR, dans la 

limite d'un forfait 

de 228,67 ú / an 

bénéficiaire

100

% FR, dans la 

limite d'un forfait 

de 228,67 ú / an 

bénéficiaire

100

% FR, dans la 

limite d'un forfait 

de 228,67 ú / an 

bénéficiaire

100

% FR, dans la limite 

d'un forfait de 228,67 

ú / an bénéficiaire

Fécondation In Vitro non prise en charge par la Sécurité sociale (une fois par an et 

sur présentation du refus de prise en charge)
- 100

% FR, dans la 

limite d'un forfait 

de 228,67 ú / an 

bénéficiaire

100

% FR, dans la 

limite d'un forfait 

de 228,67 ú / 

an bénéficiaire

- 100

% FR, dans la 

limite d'un forfait 

de 228,67 ú / an 

bénéficiaire

100

% FR, dans la 

limite d'un forfait 

de 228,67 ú / an 

bénéficiaire

100

% FR, dans la 

limite d'un forfait 

de 228,67 ú / an 

bénéficiaire

100

% FR, dans la limite 

d'un forfait de 228,67 

ú / an bénéficiaire

Actes de prévention

Détartrage annuel complet sus et sous-gingival effectué en 2 séances maximum - 100 % TM 100 % TM - 100 % TM 100 % TM 100 % TM 100 % TM

Vaccinations seules ou combinées de la diphtérie, du tétanos et de la poliomyélite 

et ce quel que soit l'âge
- 100 % TM 100 % TM - 100 % TM 100 % TM 100 % TM 100 % TM

Grille optiqueGrille optiqueGrille optique Grille optique Grille optiqueGrille optique

NATURE DES PRESTATIONS

DARTY
2017

DARTY 01/01/2018 

stricte application contrat responsable

DARTY 01/01/2018

application contrat responsable + Ajustements 

BASE OPTION BASE OPTION BASE OPTION

Légende

AUCUN CHANGEMENT

100% BR + TM ENCADREMENT DE LA GARANTIE

Les actes concernés :

Lôhospitalisation

- Honoraires

A noter
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Les évolutions concrètes sur le régime DARTY + Ajustements

101 ŘŜ л Ł п Ŝǘ ŎȅƭƛƴŘǊŜ Җ н тл ϵ

102
de 0 à 4 et cylindre > 2 &

ŘŜ пΣнр Ł с Ŝǘ ŎȅƭƛƴŘǊŜ Җ н
млл ϵ

103
de 4,25 à 6 et cylindre > 2 &

ŘŜ сΣнр Ł у Ŝǘ ŎȅƭƛƴŘǊŜ Җ н
мнр ϵ

104
de 6,25 à 8 et cylindre > 2 &

җ Ł уΣнр ǉΦǉΦǎΦ ƭŜ ŎȅƭƛƴŘǊŜ
мнр ϵ

111 ŘŜ л Ł п Ŝǘ ŎȅƭƛƴŘǊŜ Җ н мтл ϵ

112
de 0 à 4 et cylindre > 2 &

ŘŜ пΣнр Ł с Ŝǘ ŎȅƭƛƴŘǊŜ Җ н
ннл ϵ

113
de 4,25 à 6 et cylindre > 2 &

ŘŜ сΣнр Ł у Ŝǘ ŎȅƭƛƴŘǊŜ Җ н
нол ϵ

114
de 6,25 à 8 et cylindre > 2 &

җ Ł уΣнр ǉΦǉΦǎΦ ƭŜ ŎȅƭƛƴŘǊŜ
нол ϵ

201 ŘŜ л Ł п Ŝǘ ŎȅƭƛƴŘǊŜ Җ н сл ϵ

202
de 0 à 4 et cylindre > 2 &

ŘŜ пΣнр Ł с Ŝǘ ŎȅƭƛƴŘǊŜ Җ н
фл ϵ

203
de 4,25 à 6 et cylindre > 2 &

ŘŜ сΣнр Ł у Ŝǘ ŎȅƭƛƴŘǊŜ Җ н
ммл ϵ

204
de 6,25 à 8 et cylindre > 2 &

җ Ł уΣнр ǉΦǉΦǎΦ ƭŜ ŎȅƭƛƴŘǊŜ
нол ϵ

204 Classe 1 à 4 100% Frais Réels нол ϵ

* puis Ticket modérateur

Classe 
DARTY

Garanties Ensemble du Personnel 

Garantie par verre 

DANS LE RESEAU

Garantie par verre 

HORS RESEAU

A
D

U
L

T
E

S

Verre unifocal ou mi-distance

100% Frais Réels

Verre multifocal

100% Frais Réels

E
N

F
A

N
T

S

Verre unifocal

100% Frais Réels

Verre multifocal

Monture Adulte мпл ϵ

Lentilles remboursées ou non par le Régime Obligatoire нсу ϵ ǇŀǊ ŀƴ όȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘϥŜƴǘǊŜǘƛŜƴύϝ

/ƘƛǊǳǊƎƛŜ ǊŞŦǊŀŎǘƛǾŜ ǇŀǊ ǆƛƭƳȅƻǇƛŜΣ ŀǎǘƛƎƳŀǘƛǎƳŜΣ ƘȅǇŜǊƳŞǘǊƻǇƛŜ ŀŘǳƭǘŜΥ рллϵ

LIMITE DE CONSOMMATION : 1 équipement tous les 2 ans pour les adultes (ramené à 1 an en cas de changement du défaut de vision) et 1 

équipement par an pour les enfants.

Options non incluses : teinte solaire et photochromisme (verre qui teinte au soleil)

Monture Enfant млл ϵ

Grille optique

Aucun changement

A noter
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L’impact des plafonds «contrat responsable » sur les niveaux 

de couverture

Poste Poids du poste

Taux de 

couverture 

actuel

Taux de couverture 

Contrat responsable

Impact sur le 

ratio du poste

Impact sur le 

ratio global

Hospitalisation : honoraires / chirurgie 6,43% 97,80% 97,60% 0,20% 0,013%

Honoraires : généralistes 4,45% 97,63% 97,50% 0,13% 0,006%

Honoraires : spécialistes 5,60% 96,30% 92,40% 3,90% 0,218%

Actes de spécialité 0,47% 99,80% 99,80% 0,00% 0,000%

Radiologie 1,37% 93,80% 93,80% 0,00% 0,000%

Ensemble des postes 100,00% 94,76% 94,52%
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Synthèse

ÅNos garanties sont déjà très proches des plafonds du contrat responsable 

Å Lôajustement de nos garanties au contrat responsable nôimpactera les b®n®ficiaires 

que dans tr¯s peu dôhypoth¯ses :

¬Seuls les bénéficiaires qui consultent un/des praticien(s) non-adhérent OPTAM 

pourraient être impactés

­Pour répondre à des situations individuelles difficiles il est possible de recourir au 

fond social sant® dôAG2R La Mondiale
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Synthèse

¬ Seuls les bénéficiaires qui consultent un/des praticien(s) non-adhérent 

OPTAM pourraient être impactés…

é cependant il existe des outils qui, une fois actionn®s, permettent aux salari®s :

ü De sélectionner un praticien adhérent OPTAM 

Á La géolocalisation des praticiens adhérents à lôOPTAM.

ü Dôanticiper le reste ¨ charge ou dô®viter lôavance des frais

Á Lôanticipationdu reste à charge en soumettant les devis auprès de Vivinter.

Á La réalisation des demandes de prise en charge hospitalière pour éviter lôavancedes

frais.
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Synthèse

Pour répondre à des dépenses de santé importantes et non prises en charge, AG2R La Mondiale offre

la possibilité aux bénéficiaires du régime de recourir à son fond social.

Champs des aides :

- Aide aux frais de santé restant à charge

- Aide aux frais de forfait hospitalier

- Aide aux frais de prothèse et soins liés

Après examen d’undossier, la commission nationale paritaire

pourra éventuellement accorder un soutien financier:

Les éléments constitutifs du dossier sont les suivants :

- Lôobjetde la demande

- Les charges du foyer (loyer/crédit/imposition/énergieé)

- Les ressources du foyer (revenus/allocationsé)

- Les sollicitations auprès dôautresorganismes

- Les justificatifs des actes de soins (reste à charges, facturesé)

V Bénéficiaires : les salariés et leurs ayants droits

VTaux d’acceptation vs. dossiers présentés : 91%

V Nombre de dossiers présentés en 2015 : 252

VMontant moyen de l’aide accordée : 813 €

­ Pour répondre à des situations individuelles difficiles il est possible de 

recourir au fond social sant® dôAG2R La Mondiale
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ANNEXES
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Comment géo localiser un professionnel de santé?

1

1 2 3

Je recherche …

http://annuairesante.amelie.fr/Sur:
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2

1 2 3

Je Recherche …

Comment géo localiser un professionnel de santé?



50

3

1 2 3

Résultats de la Recherche

Exemple:

Médecin Généraliste

Secteur 1

Aucun impact sur mes 

garanties

Comment géo localiser un professionnel de santé?
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1 2 3

Résultats de la Recherche

3

(Accepte la carte vital et aux horaires)

Exemple:

Médecin Généraliste

Secteur 2 

Adhérant CAS / OPTAM 

Aucun impact sur mes 

garanties

Comment géo localiser un professionnel de santé?
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3

1 2 3

Résultats de la Recherche

(Accepte la carte vital)

Exemple:

Ophtalmologue

Secteur 2 

Ma garantie est plafonnée

Comment géo localiser un professionnel de santé?
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3

1 2 3

Situer mon Professionnel de 

Santé sur une Carte

Comment géo localiser un professionnel de santé?
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3

Honoraires sans dépassements (fixés selon la

base de remboursement de la sécurité sociale)

Exemple: Médecin Généraliste: 25ú

Honoraires avec dépassements maîtrisés 
(Secteur 2, adhérent OPTAM)

Honoraires libres (sans plafonnage tarifaire)

Non Conventionnés

1 2 3

Filtres Disponibles

Type 

dôActivit®s

Choix du 

Professionnel en 

Fonction dôune 

Activité Spécifique

Comment géo localiser un professionnel de santé?
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1

1 2 3

Je Recherche …

Comment géo localiser un établissement de soins?
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2

1 2 3

Je Recherche …

Comment géo localiser un établissement de soins?
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3

1 2 3

Résultats de la Recherche « Dans cet établissement, le service

dôassurancemaladie propose le service

dôaccompagnementdu retour à domicile

pour faciliter le retour à la maison après un

accouchement / hospitalisation pour

décompensation cardiaque. »

Comment géo localiser un établissement de soins?
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1 2 3

« Double-clic » sur le 

meilleur choix

3

Comment géo localiser un établissement de soins?
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1 2 3

Comment géo localiser un établissement de soins?



60

3

Service de 

Retour à 

Domicile

Type 

dôActivit®s

1 2 3

Filtres Disponibles

Comment géo localiser un établissement de soins?
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3

1 2 3

Situer mon Professionnel de 

Santé sur une Carte

Comment géo localiser un établissement de soins?
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Pour un devis D’HONORAIRES CHIRURGICAUX, envoyez à VIVINTER:

üLe devis remis par votre praticien 

mentionnant obligatoirement :

- le code acte CCAM,

- le prix des honoraires chirurgicaux 

du praticien en cas dôintervention.

Pour adresser un devis en ligne et estimer vos remboursements,

rendez-vous dans:

üvotre Espace assuré / Nous contacter / Formulaire de contact sur

www.vivinter.fr,

puis indiquez le nom du bénéficiaire et laissez-vous guider.

üou par e-mail à devis@vivinter.fr,

ü fax 01 70 91 39 14 

ücourrier 82, rue Villeneuve 92584 Clichy cedex.

Comment anticiper mon reste à charge?
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Pour un devis D’HONORAIRES D’ANESTHÉSISTE, envoyez à VIVINTER:

üLe devis remis par votre praticien 

mentionnant obligatoirement :

- le prix des honoraires 

dôanesth®siste du praticien en cas 

dôintervention,

- le code acte CCAM.
Pour adresser un devis en ligne et estimer vos remboursements,

rendez-vous dans:

üvotre Espace assuré / Nous contacter / Formulaire de contact sur

www.vivinter.fr,

puis indiquez le nom du bénéficiaire et laissez-vous guider.

üou par e-mail à devis@vivinter.fr,

ü fax 01 70 91 39 14 

ücourrier 82, rue Villeneuve 92584 Clichy cedex.

Comment anticiper mon reste à charge?



64

Vous pouvez effectuer une demande directement sur www.vivinter.fr, Espace assuré / Vos remboursements frais de

santé / Prise en charge hospitalière

Il conviendra de nous communiquer :

- vos NOM et PRENOM, et votre n° de Sécurité sociale,

- les NOM et PRENOM de la personne hospitalisée, en précisant sôilsôagitde lôassur®(vous-même), de votre conjoint ou

dôunenfant à charge,

- les COORDONNEES de lô®tablissementconcerné (adresse exacte de lô®tablissement,le service et numéro de fax, n°

de FINESS),

- la DATE de lôhospitalisation.

Dès réception de ces informations, VIVINTER adresse par fax au centre hospitalier au maximum 10 jours avant la

date de l’intervention,l’attestationde prise en charge hospitalière.

Comment effectuer une demande de prise en charge hospitalière?
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