
Détail des prestations par Sous Famille d'actes

Vignette bleue
Vignette blanche

Verres acceptés
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Monture acceptée

TOTAL

TOTAL
Lentilles rejetées

Prothèses dentaires acceptées 8,7 �
0,0 �
0,0 �

37,2 � 17,0 � 0,0 � 17,0 �Actes d'échographie

0,0 �

2,5 �

TOTAL 0,0 � 104,7 � 4,5 �

54,4 � 29,3 �

58,0 �
4,5 � 3,0 � 0,0 � 0,0 �

2,9 � 2,0 � 77,0 �
24,3 � 0,0 �

0,0 �38,7 � 0,0 �

24,3 � 0,0 �

3,0 �

79,0 �
38,7 �

32,6 �

17,4 �

0,0 �

TOTAL GENERAL 298,1 � 677,2 �209,7 � 295,5 �886,9 �

Optique

611,5 �
63,0 �

20,2 �

9,3 �

21,1 � 11,3 �

2,0 �

255,9 �

3,7 �

0,0 � 0,0 � 63,0 �

60,2 �
365,5 � 195,7 �

0,0 �

183,0 �181,0 �
356,2 �

8,7 �8,7 � 0,0 �
Dentaire 20,2 � 8,7 � 0,0 �

0,0 � 17,0 � 2,5 �37,2 � 17,0 �
Actes Techniques

TOTAL

145,0 � 32,6 �

Pharmacie 43,1 � 75,5 �
97,5 � 104,7 �

TOTAL 77,0 �122,2 � 67,9 �

56,7 �

Famille

Prestations au 31/03/2008

Remboursement 
Sécurité Sociale

Remboursement sur 
TM

Remboursement sur 
dépassement 
d'honoraires

Remboursement 
Mutuelle Mieux-Etre

Reste à charge

Soins Courants Actes de biologie
Médecin généraliste non conventionné
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Sous Famille

Médecin spécialiste conventionné

Analyses

29,3 �
75,5 �

0,0 �
4,5 �

600,1 �

DIRECTION TECHNIQUE, LE 17/06/2008



DIRECTION TECHNIQUE, LE 17/06/2008
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Répartition des dépenses par acte



DIRECTION TECHNIQUE, LE 17/06/2008

Remboursement des prestations par type d'acte
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