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Une complémentaire santé efficace et 

compétitive pour votre entreprise
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ENGAGEMENTS & AVANTAGES 
À NOUS CHOISIR

Vos missions Nos engagements

En temps que chef d’entreprise vous vous devez 
d’assurer à vos salarier un cadre de travaille 
stimulant la productivité.

Depuis 1946 nous avons pour mission 
d’accompagner les entreprises dans la protection 
sociale de leurs salariés.

Réactivité Soutien complet

•	 Vous êtes remboursez et pris en charge en 24h •	 Soyez aidez grâce au fond d’aide sociale destinés 
aux adhérents en difficulté

•	 Bénéficiez d’une assistance dans le cas d’une 
situation difficile

Service personnalisé Innovation et compétitivité

•	 Des conseillers disponibles à votre écoute •	 Déclarez-vous simplement

•	 Faites vos démarches en ligne



Cible TPE PME Garantie ANI : cible TPE PME

Grille 
intermédiaire
en complément de 

la S.S.

Grille
ANI

en complément de la S.S.

Surcomplémentaire
ANI

ANI +
surcomplémentaire

en complément de la S.S.

MÉDECINE COURANTE

Consultations généraliste CAS TM + 50% B.R. TM 50% B.R. TM + 50% B.R.

Consultations généraliste on CAS TM + 30% B.R. TM 30% B.R. TM + 30% B.R.

Consultations spécialiste CAS TM + 120% B.R. TM 120% B.R. TM + 120% B.R.

Consultations spécialiste non CAS TM + 100% B.R. TM 100% B.R. TM + 100% B.R.

Actes techniques médicaux CAS TM TM - TM

Actes techniques médicaux non CAS TM TM - TM

Imagerie médicale CAS TM + 50% B.R. TM 50% B.R. TM + 50% B.R.

Imagerie médicale non CAS TM + 30% B.R. TM 30% B.R. TM + 30% B.R.

Auxiliaires médicaux TM TM - TM

Analyses TM TM - TM

Pharmacie remboursée à 65% TM TM - TM

Pharmacie remboursée à 30% TM - TM TM

Pharmacie remboursée à 15% TM - - TM

Appareillage auditif

TM + 320€/an si 1 
app

TM + 520€/an si 2 
app

TM
170€/an si 1 app
320€/an si 2 app

TM + 170€/an si 1 app
TM + 320€/an si 2 app

Orthopédie / Prothèse non dentaire TM + 100% B.R. TM 100% B.R. TM + 100% B.R.

OPTIQUE

Monture(1) 40€ 20€ 20€ 40€

Verre type 1(1) 60€ 40€ 20€ 60€

Verre type 2(1) 130€ 90€ 40€ 130€

Verre type 3(1) 130€ 90€ 40€ 130€

Lentilles

Remboursées S.S.
TM + 300% B.R. TM 300% B.R. TM + 300% B.R.

Non remboursées S.S. Forfait 150€ par an _ Forfait 50€ par an Forfait 50€ par an

DENTAIRE

Soins dentaires TM + 50% B.R. TM 50% B.R. TM + 50% B.R.

Prothèses TM + 175% B.R. TM + 25% 150% B.R. TM + 175% B.R.

Implants - - - -

Orthodontie

Remboursées S.S.
TM + 100% B.R. TM + 25% 75% B.R. TM + 100% B.R.

Non remboursées S.S. - - - -

HOSPITALISATION

Frais de séjour TM TM - TM

Forfait journalier Tarif en vigueur Tarif en vigueur - Tarif en vigueur

Hospitalisation

Chambres particulières
50€ 25€ - 25€

Psychiatrie, Médecine, Soins de suite 50€ (maxi 30 j/an) 25€ (maxi 30 j/an) - 25€ (maxi 30 j/an)

Honoraires hospitalisation CAS TM + 120% B.R. TM 120% B.R. TM + 120% B.R.



22, rue René Coche - 92175 Vanves cedex

01 41 90 12 70

mmh@fmp.fr
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