PETUUXE LLE Reporting de |'entreprise

Exercice 2007 observé au 31/03/2008

INRAP
010428 SANTE INRAP INDIV OPT2

Détail des prestations par Sous Famille d'actes

...................................... L Beastationss au Sl Reie0Re I
Famille Sous Famille Remboursement ERemboursement suré Reml?oursement i Remboursement : !
Sécurité Sociale ™ d?passen?ent i Mutuelle Mieux-Etre fiEstn o Chrs
: d'’honoraires i

Médecin généraliste conventionné 118,9 € 61,4€ 11,9€ 73,3 € 22,7€

Médecin spécialiste conventionné 189,0 € 81,0€ 0,0€ 81,0€ 0,0€

Actes de biologie 573,7 € 382,4 € 0,0€ 382,4 € 0,6 €

S I | Analyses 244 € 13,7 € 0,0€ 13,7€ 0,0€
Radiologie 50,3 € 21,5€ 0,0€ 21,5€ 0,0€

Actes d'orthoptistes 771 € 51,4 € 0,0€ 51,4€ 0,0€

Actes Infirmiers 18,7 € 125€ 0,0€ 125€ 0,0€

TOTAL 1052,1€ 623,9 € 11,9 € 635,8 € 23,3 €

Vignette blanche 64,4 € 34,7 € 0,0€ 34,7 € 0,0 €

Pharmacie  |Vignette bleue 19.9€ 36,9 € 00€ 36,9 € 00€
TOTAL 84,3 € 71,6 € 0,0 € 71,6 € 0,0 €

Actes techniques médicaux 20,3 € 10,2 € 0,0€ 10,2 € 3,4€

Actes Techniques |Actes d'échographie 92,1 € 40,1 € 0,0€ 40,1 € 0,0€
TOTAL 112,4 € 50,3 € 0,0€ 50,3 € 3,4 €

DIRECTION TECHNIQUE, LE 17/06/2008
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Détail des prestations par Sous Famille d'actes

.......................................................................... Frestationsiatl 01082008 |1 LD
Famille Sous Famille Remboursement éRemboursement sur? Reml?oursement sur; Remboursement !
LEE : : i dépassement : I : Reste a charge
Sécurité Sociale : ™ : i i i Mutuelle Mieux-Etre
: d'’honoraires i
Prothéses dentaires acceptées 172,1 € 73,8 € 0,0€ 73,8 € 0,0€
Dintairs Soins dentaires 38,1€ 16,3 € 0,0€ 163 € 0.0€
Soins dentaires spécialistes 48,9 € 21,0€ 0,0€ 21,0€ 0,0€
TOTAL 259,1 € 111,1€ 0,0 € 111,1 € 0,0 €
| Optique 48 € 2,6€ 163,7 € 166,2 € 0,0€
Optique H i 3 b
TOTAL 4,8 € H 2,6 € : 163,7 € : 166,2 € : 0,0 €
TOTAL GENERAL | 1512,7 € 859,4 € 175,6 € 1035,0 € 26,6 € |

DIRECTION TECHNIQUE, LE 17/06/2008



UTUELLE
| T hEuxatre

Répartition des dépenses par acte
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UTUELLE
I[EUX

SOINS DENTAIRES ACCEPTES
PROTHESES DENTAIRES ACCEPTEES
PHARMACIE

OPTIQUE ACCEPTEE

CONSULTATIONS ET VISITES
AUXILIAIRES MEDICAUX

ANALYSES, EXAMENS DE LABORATOIRE
ACTES TECHNIQUES MEDICAUX

ACTES D'IMAGERIE

ACTES D'ECHOGRAPHIE

Remboursement des prestations par type d'acte
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