
Comprendre le

100% Santé

7, rue Léon Patoux – CS 51032 - 51686 Reims Cedex 2

Tél. : 03 26 77 66 00 – Fax : 03 26 77 66 19

www.bpcemutuelle.fr

Un reste à charge moyen élevé pour les
Français sur ces trois postes :

Face à ce constat, la réforme du « 100% Santé » a pour
objectif, en agissant sur le reste à charge, de renforcer
l’accès aux soins en optique, dentaire et
audioprothèses.
BPCE Mutuelle prendra intégralement en charge la
partie complémentaire sur les paniers de soins « 100%
Santé ».
BPCE Mutuelle a cependant fait le choix de ne pas
répercuter ce coût supplémentaire sur vos cotisations.

Le calendrier de la réforme

Audioprothèses : 
611€ par oreille pour un équipement à 1 597€

Monture + verres simples : 
57€ pour un équipement à 395€

Prothèses dentaires : 
91€ pour un tarif de 518€

Pourquoi le 100% Santé ?

Comment intervient BPCE Mutuelle ?

Document non contractuel communiqué à titre indicatif.
BPCE Mutuelle – Direction de la Communication – Octobre 2019 

Source : Etude cabinet Mercer, 2019

VRAI OU FAUX ?

La prise en charge des soins par ma mutuelle

va s'accroître.

VRAI. Les organismes complémentaires sont des

acteurs majeurs de cette réforme, ils engagent des

moyens importants pour assurer sa mise en

œuvre.

Le « 100% Santé » vient limiter le choix des

adhérents.

FAUX. Chacun reste libre de choisir son

équipement, c’est le remboursement qui diffère

selon le panier choisi : « 100% Santé » ou « Hors

100% Santé ».

Le panier « 100% Santé » contient des

équipements de mauvaise qualité.

FAUX. Les équipements du panier « 100% Santé »

doivent respecter un cahier des charges exigeant.

Avec le « 100% Santé », je n’ai plus intérêt à

souscrire à des garanties supplémentaires ?

FAUX. Les seuls postes concernés sont l’optique,

le dentaire et l’audioprothèse et dans la limite des

paniers définis.

Sur le "Panier libre » ou « Hors 100% Santé »,

rien ne change par rapport à avant la réforme.

VRAI. Sur les soins et équipements disponibles

dans le panier libre, vos remboursements se font

comme aujourd'hui, c'est à dire à hauteur de vos

garanties.

-200€ 
en moyenne 

par appareil 

auditif

Toute l’offre

« 100% Santé »

prise en charge

à 100%*

*Valable uniquement sur les prestations de soins et d’équipements 100% Santé

pris en charge dans le cadre d’un contrat responsable

NOUS CONTACTER

2019 2020

-250€ 
supplémentaires 

en moyenne par 

appareil auditif

Lunettes de vue 

prises en charge

à 100%*

Couronnes et 

bridges pris en 

charge à 100%*

2021

Source : Ameli.fr

Dans le cadre d’un contrat responsable



Et pour moi, qu’est-ce qui change ?

Dentaire (Janvier 2020)

Couronnes métalliques sur molaires

Couronnes céramiques monolithiques

zircone sur la deuxième prémolaire

Couronnes céramiques* sur les incisives,

canines et premières prémolaires

* céramo métalliques, monolithique zircone et monolithique hors zircone

Audioprothèses
(Janvier 2021)

• 12 canaux de réglages minimum.
• 950€ maximum.
• Un minimum d’options parmi une liste définie pour offrir

un équipement de qualité.

0 € de reste à charge * Reste à charge limité 

Les tarifs et honoraires sont libres.
Les remboursements en optique, dentaire et
audioprothèse s’effectuent selon votre niveau de
couverture.

Optique (Janvier 2020)

• 17 modèles de montures pour adultes et 10 pour enfants
en minimum 2 coloris à moins de 30€.

• Des verres pour toutes corrections amincis, anti-reflets,
anti-rayures et anti-UV.

• La possibilité de panacher : monture 100% santé et
verres du panier libre ou inversement.

Panier « 100% Santé » Panier « Reste à charge maîtrisé » Panier « libre »

Chez le dentiste, vous avez le choix entre trois paniers. 
Chez l’opticien et l’audioprothésiste, vous avez le choix entre deux paniers.

Les honoraires sur prothèses dentaires sont plafonnés
afin que votre reste à charge soit limité.
Les remboursements s’effectuent selon votre niveau
de couverture.

Reste à charge 
identique à aujourd’hui

Vous bénéficiez de prix limites de vente
Les prestations contenues dans les paniers de soins
«100% Santé» et «Reste à charge maîtrisé» ont des prix
limites de vente et des honoraires limites de facturation.
Ces montants fixés en concertation entre la sécurité
sociale et les professionnels de santé viendront limiter
votre reste à charge.

Vous faites votre choix sur la base de devis
Le professionnel de santé doit vous remettre un devis
présentant au moins une offre 100% Santé
intégralement remboursée*, tenant compte des prix
limites de vente et des honoraires limites de facturation,
et permettant de limiter votre reste à charge.
En cas de doute n’hésitez pas à nous contacter.

Bon à savoir !

Le niveau de remboursement de la prothèse dépendra de
la nature des matériaux et de la localisation de la dent,
avec une distinction entre dents «visibles» (incisive, canine,
première et deuxième prémolaires) et «non visibles»
(molaire).

NB : Rien ne change sur les autres garanties telles que l’hospitalisation ou les soins courants par exemple.
* Dans le cadre d’un contrat responsable
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