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(1) En cas d’exonération du ticket modérateur, le taux de remboursement de la Sécurité sociale est égal à 100%
(2) Hors maison d’accueil spécialisée
(3) Durée limitée en médecine, chirurgie et rééducation en psychiatrie, cure, régime, maison de repos, convalescence
(4) Dans la limite de 2 prothèses par an les 2 pemières années d’adhésion puis de 3 prothèses par an au delà de 2 ans d’adhésion. Une fois cette limite atteinte, le remboursement au titre des prothèses 
dentaires prises en charge par la Sécurité sociale devient de 100% BR.
(5) Pour les assurés de moins de 16 ans, la prise en charge de la Mutuelle est limitée à 1 équipement par période de 12 mois (par période de 6 mois pour les enfants jusqu’à 6 ans) et elle peut être sans 
délai en cas d’évolution de la vue pour l’acquisition de verres. Les suppléments optiques sont inclus. La période de 24 mois débute à la date d’achat du 1er équipement d’optique (verre ou monture) et 
s’achève 24 mois après. Le remboursmeent d ela Mutuelle au titre de la monture est plafonné à 100€. Le remboursement de la Mutuelle pour un équpement optique (monture et/ou 2 verres) est soumis 
à des planchers et des plafonds de prise en charge selon la catégorie de verres.
(6) Définition des catégories de verres : voir Réglement mutualiste «Définition des catégories de verres»
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Mes exemples de remboursements

Consultation
Médecin Généraliste

30€

Consultation* 
avec dépassement 

d’honoraires 
maîtrisés

(adhérent à un DPTAM : 
l’OPTAM ou l’OPTAM-CO) 

54 €
* d’un médecin 

spécialiste : Gynécologue

Eco 23,90 € 11,10 € 19 €

Sécurité
sociale

Reste à 
charge

23,90 € 11,10 € 19 €

23,90 € 28,10 € 2 €

Primo

Secure
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Soins courants

23,90 € 28,10 € 2 €Optim

Toute
formule

19 € 9 € 2 €

Sécurité
sociale

Reste à 
charge

Forfait journalier
hospitalier

en court séjour

20 €

Hospitalisation

Toute 
formule 0 € Intégralement 

Remboursé
0 €

Sécurité
sociale

Reste à 
charge

L’offre Senior propose un pack optionnel qui vise à compléter certains remboursements de la 
Sécurité Sociale et de votre formule choisie.  Vous bénéficierez d’un renfort de 20% de la base de 
remboursement sur les analyses médicales et sur les honoraires chirurgicaux et médicaux.



Les tarifs indiqués pour les exemples de prestations sont les tarifs moyens pratiqués en 2024 selon l’UNOCAM.

Dentaire

Détartrage

43,38€ Toute 
formule

26,03 € 17,35 € 0 €

Sécurité
sociale

Reste à 
charge
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Optique

Equipement 
optique de classe A 
(monture + verres) 
de verres unifocaux

(Equipement 100% Santé)

125€

Toute 
formule

20,70 €
Remboursé 

intégralement 0 €

Sécurité
sociale

Reste à 
charge

Lentilles non 
remboursées par la 

Sécurité Sociale

200 €

Eco 0 € 0 € 200 €

Sécurité
sociale

Reste à 
charge

0 € 0 € 200 €

0 € 100 € 100 €

Primo

Secure

0 € 200 € 0 €Optim
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Aides auditives

Aide auditive� 
de classe I par oreille

(Panier 100% Santé)

950 €

Eco 240 €
Intégralement 

Remboursé 0 €

Sécurité
sociale

Reste à 
charge

240 € Intégralement 
Remboursé

0 €

240 € 0 €

Primo

Secure

240 € 0 €Optim

Intégralement 
Remboursé

Intégralement 
Remboursé

Certains des exemples présentent la mention « Panier 100% Santé », qu’est ce que c’est ?

Le 100% Santé, c’est une initiative qui vous permet de ne rien avoir à payer pour certains soins et équipements 
médicaux essentiels. Si vous avez besoin de lunettes, de soins dentaires, d’appareils auditifs, ou de certains 
autres équipements médicaux, ce programme s’assure que vous ne payez rien de votre poche.
L’assurance maladie et Lamie couvrent totalement les frais, vous permettant d’accéder à des soins de qualité 
sans vous soucier du prix.

Couronne 
céramo-métallique 

sur deuxièmes 
pré-molaires

557 €

Eco 72 € 48 € 437 €

Sécurité
sociale

Reste à 
charge

72 € 148 € 337 €

72 € 258 € 227 €

Primo

Secure

72 € 485 € 0 €Optim
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Séance 
d’ostéopathie

60 €

Bien-être

Eco 0 € 0 € 60 €

Sécurité
sociale

Reste à 
charge

0 € 0 € 60 €

0 € 30 € 30 €

Primo

Secure

0 € 30 € 30 €Optim

Qu’est-ce que l’offre « 100% santé responsable » ?
Notre offre « 100% santé responsable » signifie que Lamie mutuelle met en oeuvre 
l’ensemble des moyens nécéssaire pour offrir une prise en charge de qualité, sécurisée et 
pertinente, tout en réduisant son impact environnemental.

r es p o n s a bl e

V
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Vos services

Un accompagnement à 
la sortie d’hospitalisation

Un service innovant qui vous 
permet de sortir plus rapidement 
de l’hôpital en toute sécurité. 

Nous vous procurons une 
solution lorsque vous êtes isolé, 
pour limiter le passage par un 
centre de convalescence après 
l’hospitalisation : tout est prévu, 
vous n’avez plus qu’à rentrer chez 
vous. 

Nous déchargeons également votre 
entourage de tâches complexes.

La téléconsultation
où que vous soyez

Consulter un médecin sans vous 
déplacer, facile et rapide, vous 
n’aurez rien à payer, le service 
est entièrement pris en charge.

Vous avez de la fièvre, un mal de 
gorge, des troubles digestifs ? 

Vous pouvez consulter un 
professionnel de santé 7 jours sur 
7 et 24h24 où que vous soyez !

Un service d’assistance 
pour votre tranquilité d’esprit

Nous vous proposons des solutions 
diverses pour vous venir en aide 
après un évènement médical :

Une prise en charge d’une aide-
ménagère, une aide de retour à 
l’emploi, présence d’un proche au 
chevet...

Gardes des enfants, école à 
domicile, transfert et garde 
d’animaux domestiques, assistance 
psychologique et bien d’autres 
encore.

7



Les petits plus de mon offre senior

Protégez votre santé et votre budget avec l’offre Senior

Nous comprenons à quel point la santé est précieuse à chaque étape de la vie, et particulièrement à un âge 
où il est essentiel de se sentir protégé et pris en charge. C’est pourquoi notre offre Senior a été conçue 
spécialement pour répondre à vos besoins de santé tout en préservant votre budget

La consultation chez un 
pyschologue partenaire 

du dispositif MonPSY
(12 séances)

La pharmacie prescrite 
non remboursée

Formules Secure & Optim

La médecin douce 
(osthéopathie, chiropractie, 
étiopathie, acupuncture...)

Formules Secure & Optim

Les bas de contention
Formules Secure & Optim

Les lentilles 
remboursées et non remboursées 

par la Sécurité Sociale

Les objets connectés 
(bracelet, ceinture,capteur...)

Formules Secure & Optim

En cas de décès, une allocation forfaitaire 
est versée au(x) bénéficiaire(s) designé(s). 
Cette allocation a pour but de participer au 
financement des frais d’obsèques et de libérer 
les proches de cette charge.

Une solution pour veiller sur ceux 
que vous aimez ! Formule

Primo
Formule
Secure

Formule
Optim

0 € 500 € 1000 €

Honoraires médicaux et chirugicaux
pour les médecins adhérents à un 
DPTAM

Implants dentaires

Parodontologie

Pharmacie prescrite non remboursée

+20% de la
base de remboursement

+200 € / an

+100 € / an

+20 € / an

Séances de médecine douce
(osthéo, chiro, étiopathe, acupuncture)

Forfait Cure Thermale

Soins pédicure - podologue

Bas de contention

+100 € / an

+50 € / an

+20 € / an

+80 € / an

Remboursements à ajouter aux remboursements de la Sécurité Sociale et à ceux de la formule 
choisie au sein de l’offre Senior (pack à partir de 15,7€ TTC/mois/bénéficiaire) :

Une allocation obsèques inclus dans votre offre Senior

Un pack optionnel pour renforcer vos garanties 

Formule
Eco

0 €
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FAQ 
Comment lire mon tableau de garanties ?

Selon la formule que vous choisissez (Eco, Primo, Secure, Optim), vos remboursements seront plus 
ou moins élevés. Un tableau ou une grille de garanties est organisé en postes de dépenses.
Les intitulés de ces grands postes sont identiques pour toutes les mutuelles afin de faciliter la comparaison: 
les soins courants, l’optique, le dentaire, l’hospitalisation, la médecine douce, la pharmacie, les aides 
auditives ... 
Sous chacun de ces grands postes de remboursements, vous retrouverez tous les actes médicaux                                   
détaillés par ligne.

A la droite de chaque acte médical remboursé, vous trouverez le remboursement proposé par 
Lamie mutuelle. Les remboursements s’expriment soit en € soit en %.

La BRSS ou BR (Base de Remboursement de la 
Sécurité Sociale) est le montant défini pour chaque 
acte médical à partir duquel la Sécurité Sociale et 
Lamie calculent leurs remboursements.

Ces montants références sont disponibles sur le site 
Ameli.fr ou auprès du professionnel de santé. 

Les pourcentages de la BRSS du tableau de garanties 
incluent, ou non, le remboursement de la Sécurité 
Sociale, l’information est mentionnée en tête du 
tableau.

Par forfait : cela correspond souvent à des soins 
pas ou très peu remboursés par la Sécurité sociale, 
comme le sont les lunettes.
Lamie vous rembourse sur la base du forfait en euros.

En temps réel : : Lamie complète le remboursement 
de la Sécurité sociale à hauteur exacte de votre 
dépense, ainsi vous n’aurez pas de reste à charge. 
Ce sont souvent les remboursements liés aux 
équipements du panier 100% Santé ou certains frais 
liés à une hospitalisation.	

En euro En pourcentage

Part complémentaire
Remboursement de Lamie
30% de la base de 
remboursement

Participation forfaitaire
Frais de franchise

2 €

9 €Part obligatoire
Remboursement de 
la Sécurité Sociale

70% de la base de 
remboursement 19€

Les types de remboursements

Exemple d’un remboursement chez un médecin généraliste (Secteur 1)

Base de remboursement : 30€
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Pour les plus de 55 ans

Vous avez d’autres questions ?

contact@lamie-mutuelle.fr

01 84 25 69 33

Vous pouvez nous contacter par mail et par téléphone.
Nous serons ravis de vous aider !
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