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Les garanties PRAGASENIOR 
Conventions N°228200417 & N°228200418 

Valeurs 2026 

 
Les remboursements indiqués intègrent les prestations de la Sécurité sociale. Pour les formules 200 % et 300 %, ils intègrent  également la 
formule de base PRAGASENIOR 100 %. Les montants en euros correspondent au PMSS 2026 (4 005 €/mois). 

 

Hospitalisation · Maternité · Dentaire 

Garantie PRAGASENIOR 100 %  
(SS) 

PRAGASENIOR 200 %  
(SS + 100 %) 

PRAGASENIOR 300 %  
(SS + 100 %) 

HOSPITALISATION CHIRURGICALE ET MÉDICALE 

Frais de séjour — établissement conventionné 125 % BR 200 % BR 300 % BR 

Frais de séjour — établissement non 
conventionné 125 % BR 200 % BR 300 % BR 

Honoraires — médecins adhérents DPTAM 145 % BR 220 % BR 300 % BR 

Honoraires — médecins non adhérents 
DPTAM 125 % BR 200 % BR 200 % BR 

Forfait journalier hospitalier 100 % Forfait 100 % Forfait 100 % Forfait 

Forfait actes lourds ¹ 100 % Forfait 100 % Forfait 100 % Forfait 

Chambre particulière (par jour) 40,05 € 80,10 € 160,20 € 

Lit d'accompagnant — enfant < 16 ans (par 
jour) non pris en charge 40,05 € 80,10 € 

MATERNITÉ 

Forfait maternité (accouchement + 5 premiers 
jours) — doublé si naissances multiples ² non pris en charge 400,50 € 600,75 € 

DENTAIRE 

Soins et prothèses 100% Santé 100 % PLV 100 % PLV 100 % PLV 

Soins courants hors 100% Santé (consultations, 
radiologie, parodontologie SS) 100 % BR 100 % BR 100 % BR 

Parodontologie hors SS (curetage, greffe, 
lambeau, allongement coronaire) — par 
an/bénéf. 

non pris en charge 400,50 €/an 1 001,25 €/an 

Prothèses hors 100% Santé — à tarifs limités 
(y.c. inlays) 100 % BR (lim. 100 % PLV) 200 % BR (lim. 100 % PLV) 400 % BR (lim. 100 % PLV) 

Prothèses hors 100% Santé — à tarifs libres 100 % BR 200 % BR 400 % BR 

Supplément dents du sourire (incisives, 
canines, prémolaires) non pris en charge 100 % BR 200 % BR 

Orthopédie dento-faciale (prise en charge SS) 100 % BR 200 % BR 300 % BR 

Implants et prothèses sur implants hors SS 
(pose, faux moignon, bridge — lim. 3 actes/an) non pris en charge 400,50 €/an 1 201,50 €/implant 

¹ Forfait actes lourds : participation forfaitaire de 24 €. ² Prothèses dentaires limitées à 6/an/bénéf. (hors inlays/onlays et provisoires). Soins de suite post-
hospitalisation limités à 30 jours/an. PRAGASENIOR 100 % : frais d'accouchement pris en charge  dès le 1er jour. PRAGASENIOR 200 % et 300 % : prise en 
charge à partir du 6e jour (5 premiers jours au titre de la maternité) ; sauf césarienne (1er jour). 

 

Soins courants · Auditif · Prévention 

Garantie PRAGASENIOR 100 %  
(SS) 

PRAGASENIOR 200 %  
(SS + 100 %) 

PRAGASENIOR 300 %  
(SS + 100 %) 

SOINS COURANTS — HONORAIRES MÉDICAUX 

Médecin généraliste adhérent DPTAM 100 % BR 220 % BR 300 % BR 

Médecin généraliste non adhérent DPTAM 100 % BR 200 % BR 200 % BR 

Médecin spécialiste adhérent DPTAM 100 % BR 220 % BR 300 % BR 
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Médecin spécialiste non adhérent DPTAM 100 % BR 200 % BR 200 % BR 

Actes techniques et chirurgie — médecin 
adhérent DPTAM 100 % BR 220 % BR 300 % BR 

Actes techniques et chirurgie — médecin non 
adhérent DPTAM 100 % BR 200 % BR 200 % BR 

Séances psychologue (prises en charge par la 
SS) 100 % TM 100 % TM 100 % TM 

IMAGERIE · ANALYSES · PARAMÉDICAUX 

Imagerie, échographies, dopplers — médecin 
adhérent DPTAM 100 % BR 220 % BR 300 % BR 

Imagerie, échographies, dopplers — médecin 
non adhérent DPTAM 100 % BR 200 % BR 200 % BR 

Analyses et examens de laboratoire (pris en 
charge SS) 100 % BR 200 % BR 300 % BR 

Infirmiers, kinésithérapeutes, orthophonistes, 
orthoptistes, pédicures-podologues 100 % BR 200 % BR 300 % BR 

MÉDICAMENTS · MATÉRIEL · MÉDECINES NON CONVENTIONNELLES 

Médicaments pris en charge SS (65 %, 30 %, 15 
%) 100 % BR 100 % BR 100 % BR 

Homéopathie prescrite non remboursée SS 
(par an/bénéf.) 60 € 60 € 60 € 

Appareillages, prothèses et prestations 
diverses (hors dentaire, auditif, optique) 100 % BR 200 % BR 300 % BR 

Ostéopathe, Chiropracteur, Acupuncteur — 3 
séances/an/bénéf. (praticien inscrit 
ADELI/RPPS) 

non pris en charge 80 €/an 160 €/an 

AIDES AUDITIVES 

Équipements 100% Santé — Classe 1 100 % PLV 100 % PLV 100 % PLV 

Équipements à tarifs libres (Classe 2) — Adulte 
(21 ans et plus) 400 € 524 € 861 € 

Équipements à tarifs libres (Classe 2) — Enfant 
(< 21 ans) ou bénéf. atteint de cécité 560 € 560 € 861 € 

Limite annuelle par appareil 1 700 € 1 700 € 1 700 € 

Accessoires, entretien et piles (pris en charge 
SS) 100 % BR 100 % BR 100 % BR 

AUTRES POSTES · PRÉVENTION 

Frais de transport (pris en charge SS) 100 % BR 100 % BR 100 % BR 

Cures thermales (frais médicaux, séjour et 
transport) — compl. RO + PRAGASENIOR 100 100 % BR 400,50 € 600,75 € 

Vaccins pris en charge par la SS 100 % BR 100 % BR 100 % BR 

Vaccin antigrippal 100 % FR 100 % FR 100 % FR 

Détartrage annuel complet sus et sous 
gingival (2 séances max) 100 % BR 100 % BR 100 % BR 

Aides auditives : prise en charge limitée à 1 équipement/oreille tous les 4 ans. Les garanties auditives 200 % et 300 % intèg rent le PRAGASENIOR 100 % 
mais sont exprimées en complément du régime obligatoire. 

 

Optique 

Garantie PRAGASENIOR 100 %  
(SS) 

PRAGASENIOR 200 %  
(SS + 100 %) 

PRAGASENIOR 300 %  
(SS + 100 %) 

OPTIQUE — VERRES ET MONTURE 

Équipements 100% Santé (Classe A) 100 % PLV 100 % PLV 100 % PLV 

Monture — verres à tarifs libres (Classe B) 100 % BR 100 € 100 € 

Verres simples unifocaux — Sphère -6 à +6 / 
Cyl. ≤ 4 100 % BR 50 €/verre Frais réels (Grille OPTI 5) 
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Verres complexes unifocaux — Sphère hors -
6/+6 ou Cyl. > 4 100 % BR 122 €/verre Frais réels (Grille OPTI 5) 

Verres complexes multifocaux — Sphère -4 à 
+4 / Cyl. ≤ 4 100 % BR 122 €/verre Frais réels (Grille OPTI 5) 

Verres très complexes multifocaux — Sphère 
hors -4/+4 ou Cyl. > 4 100 % BR 152 €/verre Frais réels (Grille OPTI 5) 

AUTRES POSTES OPTIQUE 

Lentilles de contact correctrices (par 
an/bénéf.) 100 % BR 200,25 € 400,50 € 

Lentilles au-delà du forfait (remboursées SS 
uniquement) non pris en charge 100 % TM 100 % TM 

Implant intraoculaire multifocal — cataracte 
(par œil) 100 % BR 152 € 315 € 

Opération myopie/hypermétropie laser (par 
œil/an/bénéf.) non pris en charge 400,50 € 600,75 € 

Assistance OUI OUI OUI 
Renouvellement possible tous les 2 ans (sauf enfants < 16 ans ou évolution de la vue). Les forfaits verres intègrent le rembo ursement du régime obligatoire. 
En cas d'équipement mixte 100% Santé et tarif libre, la garantie tarif libre est sous déduction du remboursement 100% Santé. 

 
Grille OPTI 5 — Dans le réseau optique Itelis, remboursement intégral. Plafonds ci-dessous hors réseau Itelis, sous déduction MR. 

Niveau Unifocal hors réseau Multifocal hors réseau Monture 

Faible 149 € − MR 300 € − MR 100 € − MR 

Modéré 149 € − MR 300 € − MR 100 € − MR 

Moyen 160 € − MR 300 € − MR 100 € − MR 

Élevé 300 € − MR 300 € − MR 100 € − MR 

Très élevé 300 € − MR 350 € − MR 100 € − MR 

 

⚠ Exclusions principales 
Frais refusés par la SS · Séjours établissements médico-sociaux, médico-pédagogiques ou longue durée · Actes hors territoire français (sauf 
frontaliers et soins inopinés avec accord préalable) · Dépassements PLV pour prothèses dentaires, verres et aides auditives 100% Santé si 
non-respect des engagements du professionnel · Justificatifs non fournis · Médecines non conventionnelles : praticien non inscrit ADELI ou 
RPPS. 

 

Lexique 

BR Base de remboursement SS 

DPTAM Dispositif de Pratique Tarifaire Maîtrisée (maîtrise des dépassements en secteur 2) 

FR Frais réels (montant total engagé) 

MR Montant remboursé par la Sécurité sociale 

PLV Prix Limite de Vente fixé par la SS 

PMSS 2026 4 005 €/mois (valeur utilisée pour les calculs de ce document) 

TM Ticket modérateur (part restant à la charge de l'assuré après remboursement SS) 

 
Dispense d'avance de frais : disponible en optique, dentaire et auditif sous réserve de l'accord du professionnel et envoi des justificatifs. 
Accord préalable du gestionnaire TESSI requis. 


