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Santé Madelin

VERDICT

Conditions générales

Hospitalisation

Pharmacie

Dentaire

Optique

 

Soins courants

Cotisation mensuelle

Autre

FULL Santé / Innova santé
Création
2009

Décompte santé en ligne
Oui

Plateforme de renseignement
Oui

Coordonnées
Tél : 05 49 02 18 35 / 01 64 51 30 32
www.smamcourtage.com
www.discount-sante.fr
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Nombre de formules proposées :ÌÌ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              5

Limites d'âges à l'adhésion :ÌÌ  . . . . . . . . . . . . .             75 ans pour « Full 250 »  
et 65 ans pour « Full 300 ». Aucunes sur les autres formules.

Délais d'attente :ÌÌ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           Aucun

Tiers payantÌÌ  : . . . . . . . . . . . . . . .              Optique, pharmacie, actes d'imagerie, 
hospitalisation, actes de laboratoire.

Pour • Cinq formules compactes sans délais d'attente. Un niveau de 
prise en charge homogène sur tous les postes et très évolutif d'une 
formule à l'autre. Des bonus fidélité en dentaire et optique effectifs 
chaque 1er janvier qui suit l'adhésion. Un volet médecines douces dès 
la 2e formule. Des tarifs cohérents par rapport aux prestations propo-
sées.

Contre • Une prise en charge pour les actes 
hors nomenclature en dentaire moins intéres-
sante.

Tarifs régionalisés : Oui. Date de mise à jour annuelle des tarifs : Janvier. Frais d'entrée et frais de 
fractionnement : Néant. Coût par quittance : 0.80 €. Gratuité à partir du 3e enfant. Réductions 
accessibles : Réduction de 5 % pour 2 adultes.

Plafond global dentaire : 1 000 € sur Full 300.
* Bonus effectifs chaque 1er janvier qui suit l'adhésion.

* Bonus effectifs chaque 1er janvier qui suit l'adhésion.

FULL 300FULL 200

300 % BR200 % BR

100 % BR100 % BR

300 % BR200 % BR

250 € / an (Forfait actes 
hors nomenclature)

150 € / an (Forfait actes 
hors nomenclature)

Prothèses dentaires et 
orthodontie acceptées : 

325 % BR la 2e année, 350 % 
BR la 3e année, 375 % BR 
la 4e année et suivantes

Prothèses dentaires et 
orthodontie acceptées : 

225 % BR la 2e année, 250 % 
BR la 3e année, 275 % BR 
la 4e année et suivantes

Taux de remboursement
(Sécurité Sociale comprise)

Prothèses dentaires

Soins dentaires

Orthodontie remboursée SS

Actes hors nomenclature
Implants / Parodontologie

Bonus de fidélité *

Taux de remboursement
(Sécurité Sociale comprise)

Taux de remboursement
(Sécurité Sociale comprise)

Verres pour adultes
Simples––
Complexes––

Lentilles
Acceptées––
Refusées––

Monture

Forfait annuel optique

Bonus de fidélité *

FULL 200

FULL 200

SS + Forfait

SS + Forfait
Forfait

SS + Forfait

200 € / an

Forfait annuel optique : 225 € 
la 2e année, 250 € la 3e année, 
275 € la 4e année et suivantes

FULL 300

FULL 300

Médicaments (vignette orange)

30 € / jour max 30 jours / an15 € / jour max 30 jours / an

80 € / jour50 € / jour

100 % FR100 % FR

300 % BR200 % BR

FULL 300FULL 200

Lit d'accompagnant (enfant)

Chambre particulière en secteur 
conventionné

Forfait journalier hospitalier

Honoraires en secteur conventionné

Taux de remboursement
(Sécurité Sociale comprise)

175 % BR / 175 % BR125 % BR / 125 % BR

175 % BR125 % BR

175 % BR125 % BR

FULL 300FULL 200

Actes d'imagerie / de laboratoire

Auxiliaires médicaux

Consultations chez un généraliste 
conventionné

Taux de remboursement
(Sécurité Sociale comprise)

Pour un résident à Paris
Au 1er OCTOBRE 2010

ENFANT

40 ans

30 ans

50 ans

60 ans

25 ans

45 ans

35 ans

55 ans

65 ans

FAMILLE

24.15 €

HOMME HOMMEFEMME FEMME

FULL 200 FULL 300

39.13 €

35.01 €

49.80 €

63.48 €

33.36 €

44.13 €

36.74 €

56.22 €

72.03 €

128.76 €

37.73 €

59.71 €

54.14 €

76.14 €

97.19 €

51.56 €

67.41 €

56.85 €

86.02 €

109.83 €

198.34 €

24.15 €

39.13 €

35.01 €

49.80 €

63.48 €

33.36 €

44.13 €

36.74 €

56.22 €

72.03 €

128.76 €

37.73 €

59.71 €

54.14 €

76.14 €

97.19 €

51.56 €

67.41 €

56.85 €

86.02 €

109.83 €

198.34 €

100 % BR 100 % BR 

Pharmacie non prise en charge SS
(dépistage et prévention) 100 € / an max 50 % FR 100 € / an max 50 % FR

Taux de remboursement
(Sécurité Sociale comprise) FULL 200 FULL 300

Médecines douces 25 € / séance max 50 € / an 25 € / séance max 100 € / an

Prothèses auditives 100 % BR 150 % BR

Chirurgie de la myopie Forfait annuel optique Forfait annuel optique

SS + Forfait

SS +Forfait
Forfait

SS + Forfait

400 € / an

Forfait annuel optique : 425 € 
la 2e année, 450 € la 3e année, 
475 € la 4e année et suivantes
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SMAM ASSURANCES / Discount Santé
Assureur : SMAM MUTUELLE / Assisteur : GARANTIE ASSISTANCE


