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Les “PLUS” services
Un espace personnel pour 
vos salariés sur internet : 

Vos administrés peuvent se connecter à leur espace
personnel et bénéficier des services de leur mutuelle
24h/24 7j/7 !
 ��Consultation de leurs remboursements quand 
ils le souhaitent,
 �Suivi des demandes en direct et de l’état de leurs avancées,
 �Parrainage d’un proche.

Des agences partout
en France.

Service Relation
Adhérent :

Des conseillers sont à leur écoute au numéro de
téléphone inscrit sur leur carte mutualiste.
Le Service Relation Adhérent leur permet de :
 �Suivre en direct leurs remboursements,
 �Effectuer des mises à jour de leur dossier administratif,
 �Ajouter un ayant-droit,
 �Faire une demande de carte mutualiste,
 �Connaître les adresses et horaires d’un point d’accueil.

S A N T É    P R É V O Y A N C E    R E T R A I T E    É P A R G N E

DES VALEURS QUI FONT LA DIFFÉRENCE

Solidarité
 �Elle est le fondement même du mouvement mutualiste.

 �Les mutuelles combattent les discriminations liées à l’âge, au sexe et à l’état  
de santé et assurent une égalité de traitement de tous les adhérents.

Responsabilité
 �Chacun devient acteur de sa santé.

 �Les actions de prévention et d’éducation à la santé organisées par les mutuelles 
favorisent la prise en compte du bon fonctionnement de son organisme.

Liberté
 ��Les mutuelles sont indépendantes de tout pouvoir financier politique ou syndical.

Démocratie
 �Une personne, une voix !

 �Les mutuelles sont dirigées par leurs propres adhérents élus.

Non-lucrativité
 �Les mutuelles sont des sociétés de personnes et non de capitaux.

 �Elles n’ont pas d’actionnaires. 

 �Leurs excédents sont investis au service des adhérents.

Membre de l’Union 
Mutualiste de Groupe 
Solimut Mutuelles 
de France, dont 
les chiffres clés 
sont...

9 mutuelles

Une couverture nationale au 

travers de 150 agences 

600 élus bénévoles et 

800 salariés 

2 500 entreprises 
accompagnées

50 000 agents  
de collectivités adhérents

760 000 personnes 
protégées

245 000 000 e  
de prestations versées

365 000 000 e  
de chiffre d’affaires

christelle.c
solimut



DÉCOUVREZ LA GAMME ÉNERGIE COMMUNE
Contrat responsable* et solidaire

Solimut Mutuelle de France 
vous propose, à travers 
la gamme ÉNERGIE COMMUNE, 
une mutuelle communale, 
conçue pour vos administrés, 
qui leur permet de bénéficier 
d’un contrat santé accessible 
à tous.

Partageons
nos VALEURS
Notre mutuelle œuvre 
pour l’accès 
aux soins pour tous.
Face au désengagement progressif 
de l’assurance maladie dans la prise 
en charge des frais de santé, Solimut 
Mutuelle de France vous propose de 
travailler en étroite collaboration afin 
de présenter, à tous vos administrés, 
une offre santé à des conditions 
avantageuses. Ils profiteront ainsi 
d’une couverture solidaire sur les 
dépenses de santé telles que les 
soins courants et l’hospitalisation. 

La proximité est 
le maître mot 
de notre organisation.
Elle permet d’apporter des réponses 
pertinentes et personnalisées. 
Avec un fort ancrage local et un 
réseau de proximité de près de 
150 agences et points d’accueil, 
Solimut Mutuelle de France mettra 
à la disposition de vos administrés 
une écoute et un accompagnement 
toujours plus efficace. 

Partageons notre santé !
Solimut Mutuelle de France 
s’engage aux côtés de votre mairie 
pour favoriser le bien-être de vos 
administrés en leur proposant une 
mutuelle communale qui répond aux 
besoins de chacun.

Les “PLUS”
pour vos administrés 
Le tiers-payant

 �Ils bénéficient du tiers-payant(1) pour l’ensemble des actes 
médicaux, dentaires, et pour l’achat d’équipements en 
optique (monture, verres et lentilles). 

Le remboursement sous 48h
 �Avec NOEMIE(2) ils sont remboursés en 48h. 

Une prise en charge globale
 �Pas de questionnaire médical,
 �Prise en charge des enfants dans le contrat jusqu’à 
leur 26e année (étudiants, demandeurs d’emploi(3)...).
 �Exonération de la cotisation du troisième enfant et des 
suivants.

Le réseau santé mutualiste
Pour garantir une protection sanitaire et sociale  
de qualité, les mutuelles ont développé des Services 
de Soins et d’Accompagnement Mutualistes :

 �Pas de dépassement des tarifs de convention 
dans les centres de santé mutualistes, 
 �Les articles de pharmacie vendus à prix coûtant  
dans nos pharmacies, 
 �Les prothèses dentaires proposées à des tarifs 
maîtrisés dans les centres dentaires mutualistes, 
 �Des tarifs maîtrisés dans nos magasins d’optique  
“ les Opticiens Mutualistes ” partout en France. 
Parmi ces opticiens mutualistes, certains font parti des 
4400 opticiens conventionnés du réseau de soins 
Kalivia, déployé partout en France, qui permettent de 
maîtriser le reste à charge grâce à de fortes réductions 
allant jusqu’à -40%. 
Kalivia, ce sont aussi 1650 audioprothésistes conventionnés 
qui proposent de bénéficier d’une offre exclusive au niveau 
de l’audioprothèse avec un accompagnement personnalisé, 
des tarifs préférentiels et une garantie panne.

(1) Soumis à conditions. 
(2) Système de transmission automatique des décomptes 
entre la Sécurité Sociale et votre mutuelle.
(3) Voir conditions dans la notice d’information. * �En application de l’article L.871-1 du Code de la Sécurité Sociale, la mutuelle ne prend pas en charge : 

la participation forfaitaire et la franchise respectivement mentionnées aux II et III de l’article L.322-2 du Code de la 
Sécurité Sociale, les majorations de participation visées aux articles L.162 5-3 et L.161-36-2 du même code. 

** �Assurance Maladie Obligatoire : les taux de remboursement de l’A.M.O sont mentionnés ci-dessus à titre indicatif 
pour le Régime général et peuvent être modifiés par décision réglementaire. Toute modification de ces taux sera 
répercutée sur le remboursement total. Les taux sont appliqués sur la base de remboursement de l’A.M.O et dans la 
limite des dépenses réelles. Taux en vigueur au 01/01/2016.

*** C.A.S : contrat d’accès aux soins.
**** �Forfait par année civile et par bénéficiaire, sur justificatif d’un professionnel de santé, pour 

ces dépenses non prises en charge par l’A.M.O. Montant glogal à répartir à votre convenance.
PRÉVENTIONP

A.M.O** + Mutuelle

 (1) �Tout type de séjour avec hébergement comportant au moins une nuitée dans la limite de 90 jours par année civile et par bénéficiaire en hospitalisation médicale, chirurgicale et maternité 
dont 30 jours par année civile et par bénéficiaire en établissements et services spécialisés (Ex. : psychiatrie, repos, gériatrie).

	 (2)	�� En cas d’hospitalisation d’un bénéficiaire inscrit au contrat limité à 90 jours par année civile et par bénéficiaire hospitalisé. 
Les frais d’accompagnement sont pris en charge lorsque ceux-ci sont facturés au nom du bénéficiaire des soins, assuré par la mutuelle.			 

Pour les actes médicaux d’un montant égal ou supérieur à 120€, la franchise de 18€ est intégralement prise en charge.

A.M.O** ENERGIE COMMUNE 1 ENERGIE COMMUNE 2 ENERGIE COMMUNE 3

P

Les forfaits s’entendent par année civile et par bénéficiaire.

Audioprothèses 60 ou 100% 100% 100% 100%
+ Forfait audioprothèses - 100 € 200 €

(9) Prise en charge des frais d’hébergement pour Cure acceptée par l’A.M.O.
Le forfait s’entend par année civile et par bénéficiaire.

�Cure thermale 65% 65% 100% 100%
�Honoraires de surveillance 70% 70% 100% 100%
+ Forfait cure thermale (9) - - - 100 €

P

(7) Le montant s’entend par année civile et par bénéficiaire, une fois le plafond atteint, prise en charge des prothèses dentaires remboursées par l’A.M.O dans la limite de 125%.  
(8) Le forfait s’entend 2 fois par an et par bénéficiaire.
Les forfaits s’entendent par année civile et par bénéficiaire.

Le forfait s’entend par année civile et par bénéficiaire.

�Orthopédie et appareillage hors audioprothèses 60 ou 100% 100% 100% 100%
+ �Forfait petit appareillage pris en charge par l’A.M.O (Ex. : semelles orthopédiques, béquilles) - 40 € 60 €
+ Forfait grand appareillage pris en charge par l’A.M.O (Ex. : lit médicalisé, fauteuil roulant) - 100 € 200 €
�Infos sur les distributeurs référencés de prothèses capillaires - Illimité Illimité Illimité

(4) Prise en charge limitée à un équipement tous les deux ans à compter de la date d’acquisition. Pour les mineurs ou en cas d’évolution du besoin de correction chez l’adulte, 
      un équipement peut être remboursé tous les ans à compter de la date d’acquisition.
(5) Ces montants intègrent la prise en charge du ticket modérateur optique.
(6) Les forfaits s’entendent par année civile et par bénéficiaire.

Verres, monture 60% 60% 60% 60%
+ Forfait monture (4) (5) 40 € 50 € 90 €
+ Forfait verres simples, par verre (4) (5) 30 € 50 € 70 €
+ Forfait verres complexes, par verre (4) (5) 80 € 75 € 100 €
+ Forfait verres très complexes, par verre (4) (5) 125 € 125 € 150 €

Lentilles 60% 100% 100% 100%
+ Forfait adulte lentilles correctrices prises en charge ou non par l’A.M.O (y compris forfait adaptation) (6) - 100 € 200 €
�Forfait opération de la vue prise en charge ou non par l’A.M.O (6) (pour les 2 yeux) - - 150 € 200 €
�Information pour la santé visuelle - Illimité Illimité Illimité 

Les forfaits s’entendent par année civile et par bénéficiaire. 

Pharmacie à 65% 65% 100% 100% 100%
Pharmacie à 30% 30% 100% 100% 100%
Pharmacie à 15% 15% 100% 100% 100%

Forfait moyens de contraception (Ex. : pilule de dernière génération, préservatifs masculins et féminins) -  Jusqu’à 50 €****  Jusqu’à 50 €**** Jusqu’à 100 €****
Vaccination antidiphtérique, antitétanique, antipoliomyélitique 65 ou 70% - 100% 100%
Vaccination anti-grippe - - Frais réels Frais réels
Dépistage Hépatite B 60% - 100% 100%
Forfait vaccination rotavirus - -  Jusqu’à 50 €**** Jusqu’à 100 €****
Forfait vaccination anti HPV - -  Jusqu’à 50 €**** Jusqu’à 100 €****
�Accompagnement sur l'automédication en toute sécurité et pour le bon usage des médicaments - Illimité Illimité Illimité

P
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(3) Le montant s’entend par année civile et par bénéficiaire.
Pour les actes médicaux d’un montant égal ou supérieur à 120€, la franchise de 18€ est intégralement prise en charge.

Consultations, visites médecins généralistes, spécialistes et actes techniques médicaux: médecins ayant signé le C.A.S *** 70% 100% 100% 150%
Consultations, visites médecins généralistes, spécialistes et actes techniques médicaux: médecins n’ayant pas signé le C.A.S *** 70% 100% 100% 130%
+ �Forfait consultations médecines complémentaires :

ostéopathie, chiropractie, acupuncture, diététique, pédicurie, podologue, psychologue, sexologue, sevrage tabagique - Jusqu’à 50 €**** Jusqu’à 100 €****

Radiologie et échographie : médecins ayant signé le C.A.S *** 70% 100% 100% 150%
Radiologie et échographie : médecins n’ayant pas signé le C.A.S *** 70% 100% 100% 130%

Forfait densitométrie osseuse - - Jusqu’à 50 €**** Jusqu’à 100 €****

Examens de laboratoire 60 ou 70% 100% 100% 140%
Forfait examens de laboratoire non pris en charge par l’A.M.O (3) - - 40 €
Frais de transport 65% 100% 100% 100%
Auxiliaires médicaux 60% 100% 100% 150%
Programme d'accompagnement sur l'équilibre alimentaire - 10 séances 10 séances 10 séances
Programme d'aide à l'arrêt du tabac - 9 séances 9 séances 9 séances
�Accompagnement médico-social au maintien de l'autonomie à domicile des personnes âgées
ou en situation de handicap, ou à la recherche d’hébergement - Illimité Illimité Illimité

P

�Soins dentaires 70% 100% 100% 150%
�Prothèses dentaires prises en charge par l’A.M.O 70% 125% 150% 250%
Remboursement des dépassements limités à (7) - 2000 € 2000 €
�Forfait actes non pris en charge par l’A.M.O : parodontologie et implantologie - - 50 € 150 €

Orthodontie prise en charge par l’A.M.O : 70 ou 100% 100% 100% 100%
+ Forfait diagnostic - 50 € 70 €
+ Forfait semestriel (8) 50 € 150 € 300 €

Orthodontie non prise en charge par l’A.M.O - - 50 € 100 €

Frais de séjour en établissements publics et privés 80 ou 100% 100% 150% 150%
+ Forfait hospitalier illimité (Hors hospitalisation limité à 60 jours par an et par bénéficiaire) Frais réels Frais réels Frais réels
+ Forfait chambre particulière (1) - 40 € /j 60 €/j
+ Forfait frais d'accompagnement hospitalier (2) - 15 € /j 25 €/j
Honoraires, actes de chirurgie, actes techniques médicaux: médecins ayant signé le C.A.S *** 80 ou 100% 100% 100% 150%
Honoraires, actes de chirurgie, actes techniques médicaux: médecins n’ayant pas signé le C.A.S *** 80 ou 100% 100% 100% 130%
Forfait amniocentèse, fécondation in vitro et péridurale non prises en charge par l’A.M.O - Jusqu’à 50 €**** Jusqu’à 100 €****
Aide à l'orientation sur le cancer et les maladies cardio-vasculaires - Illimité Illimité Illimité
Accompagnement en sortie d'hospitalisation pour le retour à domicile - Illimité Illimité Illimité
Accompagnement sur les droits pour faciliter le retour au travail - Illimité Illimité Illimité

LE BON RÉFLEXE 
POUR VOTRE SANTÉ

Solimut Mutuelle de France 
accompagne et conseille ses adhérents 
en matière de santé. 
Notre volonté : contribuer à 
l’amélioration de leur état de santé et 
apporter des solutions de prévention 
(dépistage, vaccination, ateliers...).

Avec Priorité Santé Mutualiste, sur 
simple appel et grâce à leur code privilégié, 
des conseillers sont à leur écoute.  
Ils peuvent également consulter les blogs 
et participer aux tchats avec les experts 
sur www.prioritesantemutualiste.fr


