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AUTRES GARANTIES : VOIR DESCRIPTIF PRESTATIONS

Prise en charge Optigue et Audioprothése sur www.solimut-mutuelle.fr. Prise en charge Hospitalisation et Dentaire sur www.solimut-mutuelle.fr ou par mail pec@solimut.fr
TP soins exiernes hépitaux : 100% dans le parcours de soins. La franchise pour les actes médicaux d'un montant égal ou supérieur & 120@st prise en charge intégralement.
Les taux indiqués pour les codes RADL,COGE et COSP concernent les médecins ayant signé ie DPTAM (Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée).
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