MUTUELLE ACCIDENTS
CONFEDERATION GENERALE DES (EUVRES LAIQUES
M.A.C

_z MA‘ MOTICE D INFORMATION
DES DROITS ET OBLIGATIONS DES ADHERENTS DE LA MAC

VOS GARANTIES « INDIVIDUELLE ACCIDENT CORPOREL »

Cette garantie est régie par le Coda de |a Mutualité, les statuts et le raglemant mutualiste de la MAC, Mutuelle soumise
aux dispositions du Livie Il du Code de la Mutualité = immatriculation au registre des Mutuelles - n® 331903757 -
3 run Récamier 75007 PARIS,

Articke 1 - Sont garanfies toutes activités arlistigues. culurslles, aducalives, de lormalion el de loisirs, sporlives, daclarses lorg
de ladhdsion. Le frajel pour se rendre au lisu des activitds ou en revenic est couvert par ilingraire habitual et dans las limites
de temps nommales . e Sgand au moyen de locomobion ubiliss et ce, gued ques acit e moyen da ransport utiliss,

Arficle 2 = Sont axcues de la garantio les activilds suivanbes |
= Fearcicn du sport & tve professionnl,
la paricipation afective du bendficiaire & ure guems civile ou Atrangéss, 4 des ameutes cu attantats,
- les activités profeasionnelles non pratiquéss au titve ou au sein d'une parsanne morale agrébe par la Muluede,

Artiche 3 = Les membres participants aont les personnes phyalques qui varseni une cotisation et bendficient ou font béndficier
leurs ayants droll des presiations de la Mutuslie.

Les ayants droit des membres participants qui bénéficent des prastations de la Muluelle sont ks parsonnes physiques
nommément désionéas au bulletin d'adhésion ou celles visees par le contral d'assurance,

Article 4 — Toute déclaration pouvant donner lieu au versement de prestations, doit parvesir 4 la Muluedle dans un délai de
5 [ours ouvrés.
Ce déslai en cas d'accident sl pore & IS mals & compler
e la consolidabon des blessures rvalant une invallditd totale ou pariells attesiée médicalameant,
g la date du décés Btant rappels que e capital forfaltaire n'est pas acquis si e dacés survient aprds Nexpiration du délai
d'un an apréa la date de Caccidant.
En cas de non respect des délais ci-dessus, la Muluslle se résesve le drod de reclamer au deéfalllart une indemnite
proporionnés au préjudice qu'elle a subi du fait de ce retard, la prauve du préjucics étan! & sa charge.

Article & — Si des garaniies de méme ratere ont &b contractbes auprss de plusieurs argasiemes, chacune d'elle produit ses
affats dans la limite des garanties quelle que sod la date de souscriptan, Le membre a donc lobligation de déclarer l'existance
de ces garanties,

Dans oedbe limite et aprés imervention de la Sécunig Socale ou de loul autre régime spécifiqgue dguivalent, l'achénen] adresse
sa demande de remboursament & I'organisme complémentaire de son choix.

[rans les rapports enfre arganismes assureurs, a confribution de chacun d'eux est diterminée conformémant au 2°7° alinéa du
décrat n® B0.76% du A0/081930 pris pour application de 'arliclhe 9 de la ki n® 891008 du 310121888,

Cas dispositions ne sappliquent pas aux prestations lorfaitaires « invabdits ef décés

Article & — DEFINITION DE L'ACCIDENT CORPOREL ET DE LA MALADIE GRAVE

L' nacokdent corporals est défini commie « toute atteinte corparelle non intentionnedle de la part de la viclime provenant de
laction soudaine d'une cause sxéfeurs » SURENU BU coura ou & I'occasion des activitds garanties el par assimiation, les
intaxications alimentaires, Par extension, bes décés acudaing surdenus au cours ou 8 eccasion dune activilé sporive sont
consddérds comme « accdent o, qualle qu'sn soit 1a cause.

La « maladie grave v est définie comme maladie madicalemant constalée s& déclarant au cours @'un vovage ou sejour, d'une
durés &gale ou supérisuna 8 72 heurss conséculives, antrainant :
un arrék {otal des activitdés de plus de 20 jours
oy
une hospitalisation médicale ou chirurgicale, soit dans un &tablissement hospitalier public ou prive Sugbrisuee & un jour, Soit
A gamiclle,

Ces définitions 2'appliguent & I'ensamble des prestations indemnitaires e forfailaires mentionndes ci-dessous,

Article T - FRAIS DE S0INS (&én cas d'accident corporel ou de maladie grave)

Est assurde aux membres participants la prise en charge du remboursement des frals médicaux, chirurgicaus,
phamaceutiques. sains dentaires, d'hospitalisation [y compris forfait hosoitalier) & de fransport du blesse, restés 4 charge aprés
intervention des organismes seciaux of dans la mesure ol s relévent d'une prescription médicals.

Les frais dintervartion chirurgicale esthédiqus pure sont exclus de la garantia,
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Conditions Jintansantion
Le hénaficiaire des garanties #’mﬂ e montani des frais engagés, la Mutuelle ne procédani qu'au

FEMBaLrSRmEnt de oeln-ci.
Les frais médicaux, chirrgicaus, pmmm d'hespdalisation, de tansport, Cappareillags sonl pris en charge pas 1a
Mutualle dans la mesure ol caux-ol relévent de prestations normalement prévues par le Code de la Sécunté Scclale cu par foul

autre régime chligatoire & quiils ant #é engagés sur prescrplion madicale,

Sl l'adhéarent ast

1. assujetti & un ragime de Sécurité Bociale, e semboursement ast dgal 8 la différence erire @ montant calculé sur la base
du tarif conventionnel et les prestalions versées par ia Caisse dont dépend Uinkérasss,

2. non assujetti 4 un régime de Sécuritd Sociale, B remboursement est égal A la diférence entre le mantant calcull Sur la
base du fanl comeentionnel et les prestations qui auraieni &8 versées par la Calsse d'Assurance Maladie du lied de
damicile de ‘adhérent,

Au=cield du farif plafond conventionrel, las frais de soins, pharmacautiques, prothéliques e d'hospitalisation garantis peuvent
doenner lleu & majoration dans la limite de 200 % de ce tarif-plafond. Aucun dépassement de 1anf justfié par la siuation de
fortine du bEnaficaira ne saut danner lieu & majoration. Pour kes frais médicaus prescrits mais non codifids (FHM © Prestations
Hors Momenclature) cu sans tarf-plafond comventanne (M), la prse en charge sera plafonnoe 8 600 €

En tout &tal de cause, la Mubselle ne prend pas an charge la conibulion forfailaire instaurée par |a loi du 13 acit 2004 (1 € au
1% juillet 2005), ni I'augmentation du tickel modéraleur Bl 65 deépassaments G honoraines GBS au non respect du parcours de
goins (&l oo, conformeémant aux dispositions de Partice L, B 1-1 du Sode de g Sacunild Sociala)

La Mubsslla ne prend pas nan plus en charge les ectes et prestations pour lesguels & pabent n'a pas accordé autorisation
daccéder 4 son dossier médical personrel at da le compléter conformément a Carbicle Lo 761-36-2 du Code de la Séourité
Soclale.

Chrin ol service des prestafions

1 - En cas d'accident

Le versement des frals de soins, prestations compmentaires @l frais de premier appareillage cesse & la date de guérison ou
de coraolidation das blessures el en caa d'invaliditg, & la date de fization du degré o'invalidite,

La serica peut &re repris si. postésieurement & la date de consalidation o de fixation du degré dinvalidieg, 1'8tal de lintdeassid
prasente une aggravalion mais @ condiion gu'il soft reconnu aprés experties que cet tat =81 la consaquance de |'accldent
avant ouver! droil aux premdnes prestations.

= En cas de maladie
Las prestations ne peudant &re versdes pendant plus de 60 jours & comptar du premier acte rédical pour la méme maladie.

Article 8 — AUTRES PRESTATIONS INDEMHITAIRES ACCORDEES EN CGAS D'ACCIDENT CORPOREL SEULEMENT

8.1 = Frais de premier appareillage

-Sont remboursés les frals de premier apparsillage proshétigue ou erhopédique jusqu'a la date de fixation du degré défnitif
d'irvalidite. Toutetois, pour les mineurs, dans e cas o0 le médecin commis par la MAC 'estime nécessaire, |8 Muluefhe, outre
les frais de premier appareiilage, remboursers ceux de remplacemeant oo de modification de lapparedl, pour adagler &
I'éwclulion ces séguelles ou A la croissance de ['anfant, jusqu'a ['age de 18 ans.

Les-dispositions du présent article ne s'appliquent pas aux prothéses dentaires, lunettes et lentilles.

8.2 = Frais d"appareillages prothatigues ou orthopédigues exliatants
Lis frais de remplacersant ou da réparation d'un apparsd existant andommagé lors d'un accidant corpored, sont prig en chargs
dars la limibe par sinistre du plafand farfaitaire fixg au tableaw des garanties, sauf lureties, lertilles et prothéses dentaires.

8.3 = Prestations complémentaires

Prestations destindes & campenser, phéces juslificatives & 'appui. soit les pertes de salaires ou de revenus de 'eccidentd (ou
de 85 parents se rendant & son ol pour kes mineurs), soit les frais de garde ou d'assistance ou de raltrapage scolaire de la
victime.

B.4 — Frals de prothése dentaire

En cas d'atteinte d&fintive d'ure dent ou de bris d'une dert pratrdtigue, 1| est alloud un rembeursement pour lpe prothbses

ordonngas medicalement. Ca ramboursement sara payd eur justficatife sans pouvalr excéder le plafond par dent, prévy au

lbleau des garantiss.

Drans e cas oo la prothise ne peul 8re réalisée dans le délai de deux ans aprés l'accident et sur justification médicale de ce

délal et de la pécesallé d'une prothése, 'adhdrant oo san représertant legal pour les mireurs, dispose de la facullé de chaoix

entre les ootiong suivantes

- warsemani immadiat el & tire définitif de lindemnité fodfaitaise fivée d-desaus |

- rembaursement eprés réalisation de la restauraton prothétique sous résenve que celie-cl solt affectude avant le vingtiéme
anniversaing de Fadhérent concemé. La limite du remboursement sera aloes celle envigueur au moment de |8 restauration

profrétique effective,

B.5 - Frals de luneties et lentilles (v compris luneties ou verres de contact pour amblyope)
Remboursement des frals de remplacement au de réparalion des luneftes, lentiles coméannes brisées cu perduss A la suile
d'un accdent corporel garant, dans la limile, par accident, du farfait i au titee du lableao des garanfies,

8.6 - Frals de secours ou de recherche
En cas d'accident ou de dispantion el sur justlication des frais exposés par les professionnels des secours, un rembourssment
mazimum par personns 251 asaurd dans la limite cu forfalt figé au ableau des garanties,
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B.T - Frais de transpart de I ) P u médicalement indispensabile
Si l'etat de la vicime lrensporée. boassite un agcompagnement, les frais de transpord de l'accompagnateur recanniu
medicalement indispensable soni remboursés dans |a limite par accident du fodait prévu au tableay des garanties.

Article 9 —~ PRESTATION INVALIDITE PERMANENTE « ACCIDENT CORPOREL »

Lors d'un accident garanti, e peraonoes physiques assurées béndficient du capital pour kegued elies ant cotisé (of. tableay des
paranties) en cas dinvaliditd permanente | i siférence au Bandme Indicatif des Ddéficits Fonctionmes Séquallaires
en Drod Commun du Concours Médical - Edition 19830 S Firvalidite et parielle, la capital ast réduil praporfionsellemant au
degrd d'LP.P. fwde par expertiae

Le capital de base ou e capital majord par adhésion volontaire est gl pour la seule tranche des Invalidilées COMprises anlne
51 el 100 % sans toutelois dépasser le plafond maximum de 152 450 €,

A réception du certificat médical faisant &tal d'une invalidite & daterminer par expertise, (& Mulualie missionne 4 ses frais un
rmédacin pour examines la viclime. A la réceptian du rapport de ce madesin, la Mutuelle propose le laux d'invalidité reconnu at
ke capilal correspoandant & la wistime, Ce dernler &tablit un rapport par référence au Baréme indicat! des Déficits Foretionnals
Snuellaires en Drit Cammun du Caneours Madical (Edifior 1893), #tant précisé que lincapacitd pour pere de dant ou cille
portant sur des aequelles purament « subjoctives «, de mimea que les prijudices esthétique, d'agrément, scolaine ot le priv de la
douleur sont exclus.

A récepion de ce rapport, la Mutuelle propose le tawe dinvalidité reconny et e capial corespondant & la victime, ou pour les
rmineurs, & e roprasantants ldoax.

Sl e madecin commis par la MAG estime qua la consolidation des blessures n'esl pas acguise parce gu'une dvolution est
envisageable, el qu'il détermine un taux minimum prévisisle, la Mutuelle versera le capital Irnvalidité carresperdant au taus fixd
4 titre provisaire. Une nouvelle évaluation du taux interviencra lors de la consolidation definitive. Aoras fimation par expert de ce
tawie definibf, 1 Mutuslle versera la capital én vigueur lors de Faccident, déduction faite de ia provision raglée.

En cas de contestation portant sur le daux d'irvalidils, celulof est apprécia en demier ressort par un medecin arkdre diésigné
dun commun accord par la MAC et ls médecin traitant dont les honoraires sont réglés 4 frais communs, A défaut d'accard, e
hers expert esd disigni par le Présicent du Trbunal d'instance du domicile de la victime, par voie de réfées,

Medalities de palement dy capital |

- wiclime bénaficiaire majeure cu mineurs émancipée : versement de I'indemnité en sa faveur L
victime mineure sous administration légale pure et sirtole | indamnié wersde aux parents apris accomplissement des
formalités prévues par l'arlicle 288.5 du Code Civil (infarmation du choix de placement du cagilal auprés du Juge des
Tutelles du Tribunal dinatance du liou du domicile)
viclime minaure en administration Wgale sous contrdle judiclaire © indemnité versés & Fadministrateur Kegal selon les
dispesitions de Iarbcle 389.2 du Code Civil déterminant le mode d'utilisatsn du capital attribye,

Article 10 - DECES PAR ACCIDENT

En cas de décés conséoulif & un acclden! corporel d'une personne physique assurée et 8i ce décés sunvient dans un délal
n'excédant pas un an aprés la date de 'accident, la capital fgaranti [capital pour lequel l8 membre participant a cotisé) est versé
aux banéficiaires désiands d-dessous.

Aprée réceplion du bulletin ou certificat médical de décés at justification de identité et de |a qualitd di ou des bénéficiaires. la

capital est werss ay profit ;

Al dis ayants droil ibgaux de la victime, si celle-a est mineurs.

bl &y benaficaire désigne fors de 'adhésicn, si la victime est majaure. ou § cbfaut de binéficiaire désignd au eonjoint de |a
victime (dpoux, concubin ou pacsé) ou & défaut 4 ses enfants nes ou & nafins

A defaut de conjoint et o'enfants, ke capilal est versé au notaire chargs de la succession pour répartitlon enlre les ayvants drail,

Article 11 = SONT EXCLUS :
1 — les accidents résultant :
- du fail intentionnel de 'assund, sauf s'il est avérd qu'il se trouvall meamentanément hors d élat dapprécier les
consdquences de ce geste :
= d'une affection organique dont le processus de dévelappement interne a provoqué le dommage {exemple
ulcére, affection cardio-vasculaine) ;
de I'usage intentionnel de stupdiants ou de tranguillisants non prascrits médicalement ou de I'absorption de
boissons ou produits divers pouvant altérer le comportement normal de 'individu,

2 - les dicds
- survenus aprés expiration d'un délal d'un an & dater de Paccident, méme si la relation de cause & effal ast
étabilie
résultant d'un suicide conscient et volontaire avant le délai de deux ans & compter de la premidre adhésion,
adhésion qui doit étre renouvelée en temps, sans interruption et an vigueur lors de I'événement ;
risultant de l'usage intentionnel de stupéfiants ou de Tanguillisants non prescrits madicalement ou de
I'absorption de boissens ou produits divers pouvant altérer le com porternent normal de Findividu,

¥ - l'invalidité permanents dont le taux se référe 3 un bardme etranger au Baréme Indicatlf des Déficits Fonctionnels
sequellaires en Droit Commun du Concours Médical (&dition 1993} Ainsi sont exclus les préjudices de caractire
personnel correspondant aux souffrances physiques ou morales endurées, Fincapacité pour perte de dent ou celle
pontant sur des sdguelles purement « subjectives », de maéma gue les prijudices esthétique, d'agrément, seolaire.

4 - les frais de soins engagés aprés une période de 60 jours & compler du déclenchement de la maladie assurée telle
que définie & I"article 9,

5 — les frais engagés en I'absence de prescription médicale pour des raisons de confort ou autres congiderations
personnelles,



Article 12 - SUBROGATION e LEE ]

Powr e paiemen] des pmhhmhmlm, alnel que pour les presiations dinvalidite {aricle L. 2248 du Code
de la Mutualiid}, 18 Mutuslle sst subrogés jusgu'd concurrence desdites prastalions, dans es dioils ot aclions des membres
participants ou des ayanis droit contra 168 fiers msponsables,

La Mubsslle ne peut pourstivie b remboursement des dépenses qu'elle 8 exposées qu's due concumence de la part
dindemnité mises 4 la charge du liers qul répare Fatleinte & négritd physique de la victime, & lexclusion de la part
d'indemnitd, de caracténe pearsoneel mmpu'rﬁhlt aux aouffrances phyeigques ou moralas, au prdjudice esthdligue ou
d'agrément, .

Article 13 - PRESCRIPTION

Toutes actions dérivant des opérations régles le réglement et les statuts de la MAG sont prescrites par deux ans A

compler de I'événement qui vy donne nalssance.

Toutefols, ce délai ne court :

1. En cas de réticence, omission, déclaration fausse ou inexacls sur k& risgque courd, du fait du membre participant
qua du jour au la Mubuelle an 8 eu connaissance ;

2. En cas de réalization du risgue, que du jour o0 les intéressés en ont eu connaissance, 5'ils prouvaent qu'ils I'amt
ignord jusque |,

Dans les opérations relatives aux accidents atteignant les personnes, lorsque bes bendficiaires sont les ayants droft du
membre participant décédé, le délai de prescription est porté a 10 ans.

La prescription est interrompus par :
la danlgnatlun d'experts a la suite de |la réalisation du risgue,
"envoi d'une lettre recommandés avec aocousd de réception adresaée par ls Mutuelle au membre participant, en ce
qui conceme Paction &n paiement de la cotisation, par l@ membre participant ou le bénéficiaire 3 la Mutuelle, en ce
qui concerne le réglement de 'indeminiibg.

Frais de prothéses dentaires :

Aucun versement ne pourra intervenir au-deld d'un délai de deux ans aprés Maccident, que e béndficiaire solt majeur
ou mingur. Cette disposition ne s'appligue pas si l'adhérent {ou ses représentants légaux) a opté pour le
remboursement aprés réalisation de la restauration prothétique avant 21 ans,

TABLEAU DES GARANTIES

: "' MONTANT MAXIMUM DANS LA LIMITE
NATUR:E EIE3 P_REE&TIDHE . DES FRAIS ENGAGES
Article T : Frais de scins
Article 8-1 : Frais de premier appareillags THXIE
Article 82 ; Frais d"appareillages prothétiques ou orthopédiques
_existanis T
Articke 8-3 ; Prestalions complémentaires
- Plafand de base M5 E
458 € pour les licanclés UFOLEP
- Platand maximurm (movennant cotisation complémentaira) o2 o il s 15625 €
Article &4 ; Frais de prothese dentaine
Farfail par dest définitivemant atteinte I,k
Article B-5 : Frais de lunattes &t lentillas G610 €
Article B-6 : Frais de secours ou de recherche A48 E
Arti::lu B 'i" Fl‘iili der h'antpnrl ﬂ'l laccompagnateur 229.€
A.rﬂcls 9 : Prestations forfaitaires Invalidité Permandente
1 - Plafand de base par acodent 0490 €

152 450 £

‘ *
2 - Plafonds maxima (moyennant ssuscription complémantaira) (o FE AR

‘Article 10 : Décés par accident
1 - Plafonds de base par accident G008 €
TB23 € pour les licenciés UFOLEP

2« Plafonds maxima imoyennant sauscription complémentaire) * tafond Eﬁiﬁg:{anpﬂa}

* Contactez volre Ditldsgation Départementale sl vous souhaidez bénaficier de ce plafond madimem,
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