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REGLEMENT MUTUALISTE

Chapitre | - 0BJET DU REGLEMENT

Article 1. - Objet et modalités de modification du régle-
ment

Le présent réglement établi selon l'article L.114-1 du Code
de la Mutualité a pour objet de définir le contenu des en-
gagements contractuels existant entre chaque membre
participant ou honoraire tel que défini par les statuts et la
mutuelle en ce qui concerne I'ouverture des droits, les
prestations et les cotisations relatives aux rembourse-
ments de frais de soins de santé. Le présent réglement a
été adopté par 'Assemblée Générale d’Unimutuelles du 10
juillet 2002 et modifié par elle le 15 octobre 2009.

Le présent réeglement approuvé par I’Assemblée Générale
peut &tre modifié par cette derniére ou par le Conseil
d’Administration s’il en a recu la délégation.

Toute modification est opposable aux membres partici-
pants dés qu'ils en ont eu connaissance.

Le présent régime prend en compte le dispositif « des
contrats responsables » prévu par la Loi n°2004-810 du
13 aoiit 2004 et son Décret d’application n°2005-1226 du
29 septembre 2005.

Chapitre Il - ADHESION

Article 2. - Bénéficiaires

Les personnes pouvant bénéficier des garanties propo-
sées par Unimutuelles sont les membres participants ainsi
que leurs ayants droit.

Membre : Une personne devient membre de la Mutuelle
en faisant acte d’adhésion soit par la signature du bulletin
d’adhésion, soit par I'acceptation d’un contrat collectif
écrit passé entre la personne morale souscriptrice et la
Mutuelle.

Ayant droit : Sont considérés comme ayants droit, I'en-
semble des personnes telles qu’elles sont déterminées
dans le Code de la Sécurité Sociale, c’est-a-dire le conjoint
de l'adhérent, légitime ou séparé, divorcé ou veuf ; le
concubin de méme sexe ou de sexe différent ; le parte-
naire lié par un pacte civil de solidarité ; les enfants agés
de moins de seize ans non salariés a la charge de I'assuré
ou de son conjoint ; les enfants de moins de vingt ans qui
poursuivent leurs études ou, qui par suite d’infirmités ou
de maladies chroniques, sont dans I'impossibilité perma-
nente de se livrer a un travail salarié ; la personne vivant
sous le toit de I'assuré et a sa charge et les ascendants,
descendants et collatéraux, sauf refus exprés du repré-
sentant légal (articles L.161-14, L.161-14-1 et L.313-3
Code de la Sécurité Sociale).

La Mutuelle maintient également les enfants des adhérents
jusqu’a leurs vingt-cing ans (année des vingt-cing ans in-
cluse), s'ils sont a leur charge.

Les ayants droit bénéficient des mémes prestations que
I'adhérent auquel ils sont rattachés, sauf en cas de situa-
tions particulieres lorsqu'’il y a ouverture de droits diffé-
rents par le Régime Obligatoire au sein d’'une méme
famille.

Article 3. - Conditions d’adhésions

Il n’existe pas de condition d’age, de nationalité, ni de
condition de santé pour devenir membre d’Unimutuelles et
pour le rester.

Le souscripteur justifie auprés de la Mutuelle qu’il bénéfi-
cie pour lui et ses ayants droit des prestations d’un ré-
gime d’assurance maladie obligatoire.

En cas d’adhésion tardive, le souscripteur devra verser un
droit d’entrée a Unimutuelles.

Une période de carence peut également s’appliquer en cas
de nouvelle adhésion, mais non en cas de mutation.

Les conditions statutaires de la carence s’appliquent aussi
aux risques non couverts par la précédente garantie.

Un mois de carence s’applique systématiquement pour
I’hospitalisation, sauf si un accident ou tout événement
non prévisible, survient aprés la prise d’effet de I'adhé-
sion, l'accident étant défini comme toute atteinte corpo-
relle non intentionnelle de la part du souscripteur et
provenant de I'action soudaine et imprévisible d’une cause
extérieure. Toutefois, ce mois de carence ne s’applique
pas pour la maternité en cas de mutation.

Un droit de réinscription doit étre réglé a la Mutuelle
lorsque la personne demandant & adhérer a Unimutuelles
en a été radiée pour convenance personnelle ou pour non-
paiement des cotisations. Il est fixé par 'Assemblée Géné-
rale.

AGE STATUTS Nouvelles Mutations
Adhésions

Carence Néant Néant

-de 56 ans | Droit d’entrée Néant Neant
Cotisations Statutaires Statutaires

Carence 3 mois Néant

a% 2?13 Droit d’entrée Néant Néant
Cotisations Majorées Statutaires

PI Carence 6 mois Néant
Pus 08| Droit dlentrée 230€ 120€
Cotisations Majorées Majorées




En matiére de contrat collectif, il convient de se référer aux
conditions générales individuelles en cas d’adhésion fa-
cultative. En présence d’un contrat collectif a adhésion
obligatoire, aucun délai de carence n’est appliqué.

Article 4. - Modalités d’adhésion

Une proposition d’adhésion est faite a la personne sou-
haitant s’inscrire a Unimutuelles. Sur celle-ci est indiquée
la garantie choisie en fonction des besoins de la personne
et, si nécessaire, le droit d’entrée et le délai de carence.
La proposition est faite en référence a I'dge a la date d’ef-
fet de I'adhésion et est valable 2 mois a compter de sa
date d’envoi. Sauf modifications des tarifs, réglements et
changements de tranche, les conditions d’adhésion fixées
dans la proposition seront celles applicables pendant cette
durée. Passés les deux mois, Unimutuelles fait une autre
proposition aux conditions applicables a la date de la nou-
velle demande.

Pour s’inscrire, la personne doit retourner a la Mutuelle le
bulletin d’adhésion ddment complété et signé, un relevé
d’identité bancaire (pour le virement des prestations), une
autorisation de prélevement (si la personne opte pour ce
mode de réglement). Le demandeur devra également
présenter un certificat de radiation en cas de mutation,
ainsi qu’un justificatif d’affiliation au Régime d’Assurance
Maladie Obligatoire.

En signant le bulletin d’adhésion, I'adhérent accepte les
droits et obligations définis par le présent réglement, ainsi
que les dispositions des statuts de la mutuelle, dont un
exemplaire lui est remis avec le texte du réglement. Le
souscripteur devient alors membre participant d’Unimu-
tuelles, s’il ne I'est déja. Il bénéficie des prestations
proposées par la Mutuelle et en ouvre les droits a ses
bénéficiaires en versant pour chacun d’eux les cotisations
correspondant aux garanties choisies.

Si le membre participant justifie d’un contrat en cours
auprés d’un autre organisme, il peut temporairement per-
mettre a ses ayants droit de bénéficier des prestations
d’Unimutuelles.

Article 5. - Inscription d’un enfant

Pour bénéficier de I'ouverture des droits au jour de la
naissance, I'enfant doit étre inscrit sur le dossier du pére
ou de la mére, a qui est attribué d’éventuelles allocations
maternité, dans les deux mois qui suivent sa naissance ou
son adoption. Les allocations maternité versées par
Unimutuelles seront multipliées en cas de naissances mul-
tiples.

Lorsque I'enfant est inscrit au jour de sa naissance, la cotisa-
tion n’est appelée qu’a compter du premier jour du mois
suivant.

Passé le délai de deux mois, I'enfant sera inscrit le
premier jour du mois qui suit la demande d’affiliation.
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Article 6. - Non sélection du risque

Aucun questionnaire médical ne sera soumis a I'adhérent
ni a ses ayants droit. Celui-ci devra simplement certifier
sur I’honneur que lui-méme ou ses ayants droit ne sont,
a leur connaissance, atteints d’aucune affection suscepti-
ble d’entrainer I'attribution des prestations.

Si une personne déclare avoir une affection susceptible
d’entrainer lattribution de prestations (sauf “affection
liste”), elle pourra bénéficier d’'une garantie couvrant a
cent pour cent le ticket modérateur ou de tout autre dis-
positif spécifique adopté par les instances statutaires.

Article 7. - Souscription de plusieurs contrats

En cas de souscription de plusieurs contrats auprés de
plusieurs assureurs ou groupements mutualistes pour un
méme intérét contre un méme risque, le membre partici-
pant doit donner immédiatement a la Mutuelle connais-
sance des autres assurances.

Les garanties de méme nature contractées auprés de plu-
sieurs organismes assureurs produisent leurs effets dans
la limite de chaque garantie quelle que soit sa date de
souscription. Dans cette limite, le membre participant peut
obtenir I'indemnisation en s'adressant a I'organisme de son
choix.

Article 8.- Réticence ou fausse déclaration intentionnelle
La réticence ou la fausse déclaration intentionnelle en-
traine la nullité de la garantie accordée a I'adhérent, quand
cette réticence ou cette fausse déclaration intentionnelle
change I'objet du risque ou en diminue I'opinion pour Uni-
mutuelles, alors méme que le risque omis ou dénaturé par
I'adhérent a été sans influence sur la réalisation du risque.
Les cotisations acquittées demeurent alors acquises a la
Mutuelle qui a droit au paiement de toutes les cotisations
échues a titre de dommages et intéréts.

Article 9. - Omission ou déclaration inexacte

Pour les opérations individuelles et collectives facultatives,
I'omission ou la déclaration inexacte de la part du mem-
bre participant dont la mauvaise foi n’est pas établie n’en-
traine pas la nullité de la garantie prévue au bulletin
d’adhésion ou au contrat collectif (art. L 221-15 al.1¢").
Si elle est constatée avant toute réalisation du risque,
Unimutuelles a le droit de maintenir I'adhésion dans le
cadre des réglements ou du contrat collectif moyennant
une augmentation de cotisation acceptée par le membre
participant. A défaut d’accord de celui-ci, le bulletin
d’adhésion ou le contrat prend fin dix jours aprés
notification adressée au membre participant par lettre
recommandée. Unimutuelles lui restitue la portion de co-
tisation payée pour le temps ol la garantie ne court plus
(art. L221-15al.2).

Dans le cas ou la constatation n’a lieu qu’apres la réalisa-
tion du risque, la prestation est réduite en proportion du
taux des cotisations payées par le membre participant par
rapport au taux des cotisations qui auraient été dues si les



risques avaient été complétement et exactement décla-
rés. (art. L221 15 al.3).

Article 10. - Procédure

En complément des articles 7 et 8 du présent réglement
mutualiste, il est précisé que pour un risque constaté an-
térieurement a la date d’adhésion, entrainant I'attribution
de prestations postérieurement a cette date, la Commis-
sion statutaire et sociale de la section se réserve le droit
de majorer la cotisation dans les conditions suivantes :
-dans la limite de dix tranches supplémentaires sur I'an-
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- dans la tranche majorée la plus proche de I'age du bé-
néficiaire pour un risque longue durée.

I est également précisé que si le risque est réalisé avant
la date d’adhésion ou en cas de mutation, alors que le
membre participant en avait connaissance, la Mutuelle se
réserve le droit de limiter ses prestations a 100% du
ticket modérateur sur la base de la nomenclature du
régime obligatoire pour les prestations afférentes.

née en cours pour les risques ponctuels ;

Synthése des articles 6, 7, 8 et 9 du présent reglement mutualiste :

ADHERENT DECLARATION CONSEQUENCES
Déclaration Proposition d’une garantie
du risque au moment de | 2 100% du ticket modérateurhors champ d’application en cas de no-
I’adhésion tification “affection liste”
BONNE FOI | Omission ou déclaration Maintien de la garantie
DE inexacte - Le risque ne s’est pas encore réalisé (les cotisations n’ont pas en-
L'ADHERENT | (art. L 221-15 code de core été versées) : maintien de la garantie avec une augmentation
la Mutualité des cotisations :
> dans la limite de dix tranches supplémentaires sur I'année en
cours pour les risques ponctuels ;
> dans la tranche majorée la plus proche de I'dge du bénéficiaire
pour un risque longue durée.
- Le risque s’est réalisé (les cotisations ont été versées) : les presta-
tions sont réduites en fonction des cotisations versées par I'adhérent :
> Limitation des prestations a 100% du ticket modérateur
sur la base de la nomenclature du régime obligatoire pour les pres-
tations afférentes.
A défaut d’accord de I’'adhérent, le bulletin d’adhésion prend fin 10
jours apres notification adressée au membre participant par lettre
recommandée.
Unimutuelles lui restitue la portion de cotisation payée pour le
temps ol la garantie ne court plus.
. Nullité de la garantie si :
Reticence - La réticence ou la fausse déclaration intentionnelle change I'objet du
MAUVAISE ou fausse risque ou en diminue I'opinion pour la mutuelle ;
, FOI DE déclaration intentionnelle| a pinion p '
LADHERENT | (art. L 221-14 c.:o’de dela) Le risque omis ou caché peut avoir été sans influence sur la réali-
Mutualité sation du risque.
Les cotisations acquittées demeurent acquises a Unimutuelles qui
a droit au paiement de toutes les cotisations échues a titre de dom-
mages et intéréts.




Article 11. - Date d’effet de I’adhésion

C’est la date de signature du contrat mutualiste qui sera
prise en compte pour I'application des statuts, et non la
demande de renseignements ou la proposition tarifaire.
L'adhésion prend effet a compter du premier jour du mois
qui suit la date de signature du bulletin d’adhésion, ac-
compagné des justificatifs demandés.

En cas de demande d’inscription a la Mutuelle dans les
deux mois suivant une mutation interne ou externe, le
souscripteur et ses ayants droit seront affiliés a Unimu-
tuelles, avec une prise d’effet de la garantie au jour de la
radiation de la précédente garantie. Il réglera ses cotisa-
tions & partir du mois de la résiliation de sa précédente
garantie.

Article 12. - Information des changements de situation

Les adhérents doivent informer Unimutuelles dans un
délai de 2 mois a compter du fait générateur :

- De tout changement d’activité ;

- de leur changement de domicile ;

- de tout changement de situation de famille ;

- de toute modification intervenant dans le statut d’ayant
droit (par exemple, les enfants commencant a travail-
ler).

Article 13. - Contréle

Unimutuelles peut procéder a tout contrdle permettant de
vérifier I'exactitude des renseignements produits par les
adhérents. Les décisions prises a I'issue des contrdles
sont portées a la connaissance des intéressés par lettre ex-
plicative.

Chapitre 11l - MODIFICATIONS

DES CONDITIONS D’ADHESION
Article 14. - Changement de garantie
Atout moment, en cas de changement de garantie pour un
contrat en cours, les bénéficiaires concernés se verront
appliquer les dispositions de I'article 3 du présent régle-
ment pour ce qui concerne les délais de carence, pour des
risques ayant une couverture inférieure voire inexistante
dans 'ancienne garantie. L'adhésion se fait au premier jour
du mois qui suit la demande de modification.
Le membre participant et ses ayants droit peuvent chan-
ger de garantie par notification écrite pendant un contrat
en cours, sous réserve que celui-ci soit maintenu pendant
une période de deux ans. Une dérogation a ces disposi-
tions sera possible en cas de changement de situation de la
famille.

Article 15. - Modification de la situation des personnes
couvertes

En cas de changement de situation des ayants droit, la
prise d’effet sera effective a compter du premier jour qui
suit la demande, dans les cas suivants :
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- mineur atteignant seize ans et souhaitant adhérer en son
nom propre ;

- enfant ayant droit atteignant I'age de 25 ans ;

- changement de situation matrimoniale ;

- adhésion a un contrat collectif obligatoire ;

- Personne intégrant la Couverture Maladie Universelle ou
une convention particuliére ;

- conjoint, concubin ou partenaire ayant souscrit un PACS
avec I'adhérent perdant le bénéfice d’un contrat collectif
obligatoire et souhaitant bénéficier des garanties en tant
qu’ayant droit ;

- perte du bénéfice du Régime d’Assurance Maladie Obli-
gatoire ;

- déces.

Excepté pour I'enfant ayant droit atteignant I'dge de 25

ans, Unimutuelles rembourse les trop-pergus.

L'ayant droit de I'adhérent qui perd cette qualité pourra de-

venir membre participant d’'Unimutuelles et prétendre a la

continuité de ses droits en adhérant a I'une des garanties
de la mutuelle.

Article 16. - Suspension de la garantie

La garantie est suspendue temporairement en cas de mo-
bilisation ou de captivité, ainsi qu’en cas de service natio-
nal ou de départ a I'étranger. L'adhérent devra alors
justifier sa situation annuellement sous peine de radiation.
Pendant toute la période de suspension de la garantie, le
bénéficiaire concerné pourra conserver le statut de mem-
bre participant de la Mutuelle sans avoir a régler de coti-
sations.

Chapitre 1V - FIN DE L’ADHESION

Article 17. - Résiliation en fin d’année

La radiation d’une famille ou d’un bénéficiaire ne peut étre
effective qu’a compter du 31 décembre. La dénonciation
doit &tre enregistrée avant le 31 octobre de la méme année
suivant les modalités précisées a l'article 17 des statuts
d’Unimutuelles. Il n’y aura plus de modification possible
du fichier adhérent & compter de la dénonciation formali-
sée par le chef de famille.

Siaucune dénonciation n’est faite dans ce délai, le contrat
est prolongé par tacite reconduction.

Article 18. - Résiliation en cours d’année

En cas de survenance de I'un des événements suivants :

- changement de domicile ;

- changement de situation matrimoniale ;

- changement de régime matrimonial ;

- changement de profession ;

- retraite professionnelle ou cessation définitive d’activité
professionnelle ;

- affiliation dans un contrat collectif a adhésion obligatoire ;



I'adhérent peut demander sa résiliation de la Mutuelle
dans les trois mois suivant la date de I'événement ou la
date de sa révélation, si cette modification de situation
modifie réellement I'objet de la garantie. Ladhérent doit
justifier sa demande en transmettant a Unimutuelles un
document attestant ce changement ainsi que la carte mu-
tualiste. La résiliation prend effet le premier jour du mois
qui suit la réception de sa notification.

Concernant la radiation pour contrat collectif obligatoire,
I'adhérent devra produire un justificatif mentionnant le dé-
tail des bénéficaires concernés.

Par dérogation, la Commission de gestion pourra prendre
en compte un effet rétroactif de la résiliation pour les
adhérents prouvant leur bonne foi.

Unimutuelles rembourse a I'adhérent la partie de cotisa-
tion correspondant a la période pendant laquelle le risque
n’a pas couru, période calculée a compter de la date d’ef-
fet de la résiliation.

Article 19. - Résiliation en cas de hausse des cotisa-
tions

En cas de hausse des cotisations supérieures a I'évolution
des dépenses de santé et a 'amélioration des prestations,
I'adhérent peut demander la résiliation de son adhésion a
condition que la demande soit notifiée par lettre recom-
mandée a Unimutuelles au plus tard dans les dix jours qui
suivent la date a laquelle la Mutuelle a informé I'adhérent
de la hausse des cotisations.

Article 20. - Fin de I’adhésion a I'initiative de Ila
Mutuelle

Unimutuelles peut mettre fin & I'adhésion en cas de non
paiement des cotisations et ce conformément a larticle
26 du présent réglement.

En référence aux dispositions de I'article 7 du présent ré-
glement relatif a la réticence ou la fausse déclaration in-
tentionnelle, la garantie accordée au membre participant
est également nulle. Les cotisations acquittées demeurent
alors acquises a la Mutuelle qui a droit au paiement de
toutes les cotisations échues a titre de dommages et intéréts.

Article 21. - Conséquence de la résiliation

A compter de la date de radiation, I'adhérent s’engage
pour lui-méme et ses ayants droit, a ne plus solliciter la
dispense d’avance des frais aupres des professionnels de
santé, a retourner a Unimutuelles la carte mutualiste qui
lui ouvre des droits particuliers pour I'année en cours et,
d’une maniére générale, a renoncer a tous les services de
la Mutuelle dont il bénéficiait de par son adhésion a celle-
Ci.

Chapitre V - CALCUL DES COTISATIONS
ET DES PRESTATIONS GARANTIES

Article 22. - Cotisation due
Les membres participants s’engagent au paiement d’une
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cotisation annuelle qui est affectée a la couverture des
prestations assurées directement par Unimutuelles, ainsi
qu’aux frais de gestion s’y rapportant. Ladhérent verse
une cotisation, pour lui et I'ensemble de ses ayants droit
désignés sur le bulletin d’adhésion.Toutefois, il n’est pas
demandé de cotisation a partir du troisieme enfant a
charge et la cotisation du mois de la naissance n’est pas
due.

A ces cotisations s’ajoutent les cotisations spéciales des-
tinées a des instances supérieures et a des organismes de
réassurance ou coassureurs, cotisations dont le montant
et les modalités de paiement sont fixés par les statuts ou
les réglements de ces organismes.

Article 23. - Périodicité des cotisations

La cotisation est annuelle et payable d’avance. Elle peut
étre appelée de maniére fractionnée par échéance semes-
trielle, trimestrielle ou mensuelle. Un échéancier des coti-
sations est adressé a I'adhérent en fin d’année ou au
moment de I'adhésion ou de la modification de la garan-
tie. Il précise le montant des cotisations et la période
d’échéance de chacune d’elles.

Article 24. - Mode de réglement des cotisations

La cotisation est payable par virement ou préléevement
bancaire. Toutefois, en cas de paiement trimestriel, se-
mestriel ou annuel, elle peut &tre réglée par cheque ou en
especes.

Article 25. - Exonération du paiement

Le membre participant est dispensé du paiement de ses
cotisations pendant la durée de son séjour a I'étranger, s'il
est couvert par un contrat lié a une activité professionnelle
a I'étranger. Pendant cette période, il n’a pas droit aux
avantages accordés par la mutuelle.

Dés son retour de I'étranger, le membre participant béné-
ficie de plein droit des avantages de la mutuelle, pourvu
qu'’il s’acquitte de ses obligations statutaires. Si I'intéressé
n’a pas repris le paiement de ses cotisations a I'expiration
du délai de 2 mois & compter du premier jour qui suit son
retour, sa radiation est prononcée dans les conditions des
articles 14 et 26 des statuts.

Article 26. - Conservation des droits

Il est possible a un adhérent affilié dans un autre orga-
nisme par un contrat groupe obligatoire, de déroger aux
pénalités liées a une réinscription tardive a Unimutuelles
en réglant une cotisation mensuelle dont le montant est
fixé par I'’Assemblée Générale, pour une garantie familiale.

Article 27. - Membres honoraires
Les membres honoraires paient une cotisation forfaitaire
fixée par 'Assemblée Générale.

Article 28. - Conséquences du défaut de paiement de la
cotisation

Dans le cadre des opérations individuelles, conformément
a l'article L.221-7 du Code de la Mutualité, 'adhérent est



tenu de régler sa cotisation dans les dix jours de son
échéance.

Sile montant de la cotisation n’est pas réglé dans ce délai,
la garantie est suspendue 30 jours aprés I'envoi par la
Mutuelle, a 'adhérent, d’'une mise en demeure de payer
les cotisations. La mise en demeure est faite par lettre
recommandée.

Sila mise en demeure s’avére infructueuse, Unimutuelles
prononce la radiation dix jours aprés I'expiration du délai
de trente jours, sans autre forme de procédure. A partir
de cette date, I'adhérent et ses ayants droit ne bénéficient
plus d’aucune garantie.

Unimutuelles se réserve le droit de recouvrer le solde de
la cotisation annuelle dil, ainsi que les frais de mise en de-
meure et de recouvrement.

Unimutuelles peut toutefois surseoir a I'application de
cette mesure pour les membres participants qui prouvent
que des circonstances indépendantes de leur volonté les
ont empéchés de payer la cotisation a son échéance.

La garantie non résiliée reprend pour 'avenir ses effets a
midi, le lendemain du jour ot ont été payées a la Mutuelle
la cotisation arriérée ou, en cas de fractionnement de la
cotisation annuelle, les fractions de cotisation ayant fait
I'objet d’'une mise en demeure et celles venues a échéance
pendant la période de suspension ainsi que, éventuelle-
ment, les frais de poursuites et de recouvrement.

En cas de défaut de paiement dans le cadre d’une opéra-
tion collective, I'article L.221-8 du Code de la Mutualité et
les dispositions spécifiques contractuelles s’appliquent.

Article 29. - Droit aux prestations

Pour percevoir leurs prestations, les adhérents doivent
étre a jour de leurs cotisations. Les prestations accordées
par Unimutuelles sont définies en annexe (définition an-
nuelle).

Unimutuelles garantit les prestations dont la date de soins,
la date de la facture (renouvellement d’ordonnance) ou la
date de I'ordonnance, est postérieure a la prise d’effet de
I'adhésion, sauf application d’un délai de carence.
S’agissant de I'optique, Unimutuelles se fonde sur la date
de facture pour verser les prestations.

Article 30. - Prestations garanties

Unimutuelles prend en charge, en fonction des garanties
souscrites et dans les limites précisées dans celles-ci, la
part complémentaire des frais de soins remboursés par le
Régime d’Assurance Maladie Obligatoire. La date de soins
est réputée étre celle indiquée sur les décomptes de rem-
boursement du Régime d’Assurance Maladie Obligatoire.
Peuvent également étre remboursées certaines presta-
tions non couvertes par le Régime d’Assurance Maladie
Obligatoire suivant la garantie souscrite et dans les limites
de celle-ci. La date des soins est réputée étre celle indi-
quée sur les justificatifs adressés par les professionnels de
santé ou par le Régime Obligatoire ou celle des informa-
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tions traitées en échanges de données informatisés.

La Mutuelle respecte les obligations des contrats respon-
sables et solidaires.

Article 31. - Modalités de calcul des prestations

Les remboursements, a I'exception des forfaits, sont cal-
culés a partir des informations figurant sur le décompte du
Régime d’Assurance Maladie Obligatoire, ou/et de tout
autre document justificatif des dépenses de santé.

Le montant des prestations versées par Unimutuelles est
calculé acte par acte, en fonction des garanties choisies,
déduction faite des remboursements du Régime d’Assu-
rance Maladie Obligatoire. Le remboursement des
dépenses de maladie par la Mutuelle ne peut étre supé-
rieur au montant des frais restant a la charge effective de
I'adhérent.

Unimutuelles rembourse I'adhérent sur la base des tarifs
de convention.

S’agissant des tarifs d’autorité, Unimutuelles les rem-
bourse sur la base des tarifs de convention. La différence
entre le tarif pratiqué par le professionnel de santé non
conventionné et le tarif remboursé par le Régime Obliga-
toire reste a la charge de I'adhérent, sauf s’il a choisi une
garantie prenant en charge les dépassements d’hono-
raires.

Article 32. - Modalités de remboursement

Unimutuelles rembourse les prestations et suppléments a
I'adhérent sur présentation des décomptes délivrés par le
Régime d’Assurance Maladie Obligatoire et des factures
acquittées aupres des professionnels de santé.
L'adhérent doit adresser a Unimutuelles les originaux de
ses décomptes ainsi que les documents nécessaires a la
Mutuelle pour avoir connaissance des sommes engagées
par 'adhérent lorsque celles-ci ne sont pas précisées sur
les décomptes.

Lorsque le Régime d’Assurance Maladie Obligatoire de
I'adhérent a passé une convention d’échanges informati-
sés avec Unimutuelles, I'adhérent est dispensé de trans-
mettre ses décomptes a la Mutuelle. Le Régime
Obligatoire adresse directement a Unimutuelles, par voie
informatisée, les informations nécessaires a la Mutuelle
pour le remboursement des prestations.

Lorsque des représentants des professionnels de santé et
des établissements hospitaliers ont passé avec Unimu-
tuelles un accord de tiers payant évitant a I'adhérent de
faire I'avance de tout ou partie des frais, les rembourse-
ments sont directement adressés aux professionnels de
santé et aux établissements hospitaliers pour le montant
que I'adhérent ne leur a pas réglé.

Article 33. - Subrogation

Unimutuelles est subrogée de plein droit & 'adhérent vic-
time d’un accident dans son action contre le tiers respon-
sable, que la responsabilité du tiers soit entiere ou qu’elle
soit partagée. Cette subrogation s’exerce dans la limite des



dépenses que la Mutuelle a exposées, a due concurrence
de la part de I'indemnité mise a la charge du tiers qui
répare I'atteinte a I'intégrité physique de la victime.

En est exclue la part d’indemnité, de caractére personnel,
correspondant aux souffrances physiques ou morales
endurées par la victime et au préjudice esthétique et d’agré-
ment.

En cas d’accident suivi de déces, les prestations inhé-
rentes au contrat mutualiste demeurent acquises aux
ayants droit de I'adhérent qui se portent fort pour la liqui-
dation de la prestation.

Article 34. - Forclusion - Prescription

Sous peine de forclusion, les demandes de paiement des
prestations accompagnées des justificatifs nécessaires,
doivent étre produites dans un délai maximum d’un an a
compter de la date du remboursement par le Régime Qbli-
gatoire et/ou de la date des factures. Pour les adhérents ne
bénéficiant pas des échanges de données informatisées,
le délai de forclusion est prorogé d’un an.

Pour étre recevable, toute réclamation aprés réglement ou
refus de réglement d’une prestation doit parvenir a Uni-
mutuelles dans les 6 mois a compter du paiement ou de
la décision de refus contesté. Ce délai de 6 mois court a
compter de la majorité ou du recouvrement de la capacité
pour les mineurs et les incapables majeurs.

Toutes les actions concernant les garanties décrites au
présent réglement et relevant du livre Il du Code de la Mu-
tualité ne peuvent étre exercées que pendant un délai de
deux ans a compter de I'événement qui y donne naissance
dans les conditions des articles L.221-11 et suivants du
Code de la Mutualité, sauf dérogations prévues aux dits
articles.

La prescription est interrompue par une des causes ordi-
naires de prescription et par la désignation d’experts a la
suite de la réalisation d’un risque. En outre I'interruption
de la prescription peut résulter de I'envoi a la mutuelle
d’une lettre recommandée avec accusé de réception.

Chapitre VI - TABLEAU DES GARANTIES PROPOSEES
PAR UNIMUTUELLES

Article 35. - Evolution des prestations

Les prestations offertes sont déterminées en Assemblée
Générale et applicables au 1er janvier de chague année ci-
vile. Elles différent suivant les garanties proposées par
Unimutuelles. Concernant la garantie obseques, chaque
année, 'assemblée générale vote la reconduction, la sup-
pression ou la modification de la garantie, sachant que les
personnes qui demanderont leur affiliation & Unimutuelles
aprés leur 70¢™ anniversaire ne pourront pas prétendre a
la garantie obséques.
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Pour le détail des garanties, se reporter au tableau des
prestations en annexe.

Article 36. - Evolution des cotisations

Le montant de la cotisation est déterminé en Assemblée
Générale et applicable au 1 janvier de chaque année ci-
vile, ainsi qu’en cours d’année, en cas de dérive des dé-
penses, conformément aux dispositions statutaires. L'age
retenu pour la fixation de la cotisation est celui de I'année
en cours et non I'age de la personne lors de son adhésion.



