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ATIONS COMPLEMENTAIRES SUR LES

REMBOURSEMENTS OPTIQUES

Conformes au décret sur les contrats dits « responsables »

1- Délai de

renouvellement des lunettes et dérogations permettant un renouvellement anticipé

Assurés
concernés

Assurés de 16 ans et plus Assurés de moins de 16 ans

Périodicité de
renouvellement de droit
commun

1 an suivant la derniére facturation

et 6 mois pour les enfants jusqu’a 6 ans en cas de
mauvaise adaptation de la monture a la morphologie
du visage

2 ans suivant la derniére facturation

Renouvellement anticipé en cas d’évolution de la vue

Périodicité de
renouvellement
dérogatoire

1 an pour le renouvellement de la
prise en charge d’un équipement complet (2 verres +
monture)

Renouvellement de la prise en charge
possible sans délai pour I'acquisition de verres

Cas d’application de
la périodicité
dérogatoire

- variation de la sphére ou du cylindre d’au moins 0,5 dioptrie d’'un verre, ou d’au moins 0,25 dioptrie pour
chacun des deux verres ;

- variation d’au moins 0,5 dioptrie de I'addition (pour un verre), ou d’au moins 0,25 dioptrie pour chacun des
deux verres en cas de presbytie et en 'absence de variation de la vision de loin ;

- somme des variations (en valeur absolue) de loin et de prés d’au moins 0,5 dioptrie (pour un verre), en cas
de presbytie et en présence de variation de la vision de loin ;

- variation de I'axe du cylindre de plus de 20° pour un cylindre (+) inférieur ou égal a 1,00 dioptrie ;
- variation de I'axe du cylindre de plus de 10° pour un cylindre (+) de 1,25 a 4,00 dioptries ;

- variation de I'axe du cylindre de plus de 5° pour un cylindre (+) > 4,00 dioptries.

Constatation de
I'évolution de la vue

Soit présentation a I'opticien d’'une nouvelle
prescription médicale et comparaison avec I'ancienne,
soit lorsque I'opticien-lunetier adapte la prescription
médicale lors d’'un renouvellement de délivrance

Présentation a I'opticien d’'une nouvelle
prescription médicale ophtalmologique

Renouvellement antic

ipé en cas d’évolution de la réfraction liée a des situations médicale particuliéres

Périodicité de
renouvellement
dérogatoire

Aucun délai de renouvellement des verres

Cas d’application
de la périodicité
dérogatoire

Troubles de réfraction associés a une pathologie ophtalmologique
- glaucome ;

- hypertension intraoculaire isolée ;

- DMLA et atteintes maculaires évolutives ;

- rétinopathie diabétique ;

- opération de la cataracte datant de moins de 1 an;

- cataracte évolutive a composante réfractive ;

- tumeurs oculaires et palpébrales ;

- antécédents de chirurgie réfractive datant de moins de 6 mois ;

- antécédents de traumatisme de I'ceil sévére datant de moins de 1 an ;
- greffe de cornée datant de moins de 1 an ;

- kératocone évolutif ;

- kératopathies évolutives ;

- dystrophie cornéenne ;
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- amblyopie ;
- diplopie récente ou évolutive ;

Troubles de réfraction associés a une pathologie générale

- diabete ;

- maladies auto-immunes (notamment Basedow, sclérose en plaques, polyarthrite rhumatoide, lupus,
spondylarthrite ankylosante) ;

- hypertension artérielle mal contrélée ;

- sida ;

- affections neurologiques a composante oculaire ;

- cancers primitifs de I'ceil ou autres cancers pouvant étre associés a une localisation oculaire secondaire ou a
un syndrome paranéoplasique ;

Troubles de réfraction associés a la prise de médicaments au long cours

- corticoides ;

- antipaludéens de synthése ;

- tout autre médicament qui, pris au long cours, peut entrainer des complications oculaires.

Constatation de Présentation a I'opticien d’'une nouvelle prescription médicale ophtalmologique avec mention de I'existence
I’évolution d’une situation médicale particuliére
de la réfraction

En cas d’achat en 2 temps de I'équipement, la périodicité de prise en charge débute a compter de I'achat du 1¢" élément
optique (verres ou monture).

2- Catégories de verres

a) Equipement a verres unifocaux sphériques dont la sphére est comprise entre-6,00 et + 6,00 dioptries ; Equipement
a verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre-6,00 et 0 dioptries et dont le cylindre est
inférieur ou égal a + 4,00 dioptries ; Equipement a verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est positive
et dont la somme S (sphére + cylindre) est inférieure ou égale a 6,00 dioptries ;

b) Equipement comportant un verre mentionné au a) et un verre mentionné au c) ;

c) Equipement & verres unifocaux sphériques dont la sphére est hors zone de-6,00 & + 6,00 dioptries ; Equipement
a verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre-6,00 et O dioptries et dont le cylindre est
supérieur & + 4,00 dioptries ; Equipement a verre unifocaux sphéro-cylindriques dont la sphére est inférieure a-
6,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou égal & 0,25 dioptrie ; Equipement & verre unifocaux sphéro-
cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S est supérieure a 6,00 dioptries ; Equipement a verres
multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphére est comprise entre-4,00 et + 4,00 dioptries ; Equipement a
verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre-8,00 et 0,00 dioptries et
dont le cylindre est inférieur ou égal a + 4,00 dioptries ; Equipement & verres multifocaux ou progressifs sphéro-
cylindriques dont la sphére est positive et dont la somme S est inférieure ou égale a 8,00 dioptries ;

d) Equipement comportant un verre mentionné au a) et un verre mentionné au f) ;
e) Equipement comportant un verre mentionné au c) et un verre mentionné au f) ;

f) Equipement & verres multifocaux ou progressifs sphériques dont la sphére est hors zone de -4,00 & + 4,00
dioptries ; Equipement & verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est comprise entre-
8,00 et O dioptries et dont le cylindre est supérieur & + 4,00 dioptries ; Equipement a verres multifocaux ou
progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est inférieure a-8,00 dioptries et dont le cylindre est supérieur ou
égal a 0,25 dioptrie ; Equipement a verres multifocaux ou progressifs sphéro-cylindriques dont la sphére est
positive et dont la somme S est supérieure a 8,00 dioptries.

Catégories de verres correspondantes
Equipement OPTIQUE & "verres simples” a)
Equipement OPTIQUE & "verres complexes" b) et c)
Equipement OPTIQUE a "verres a trés complexes” d), e) etf)
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3- Suppléments et prestations optiques

Verres de classe A (100% santé) Verres de classe B (tarifs libres)

Adaptation de la correction visuelle

o) e s ) o
(renouvellement par opticien) 100% régime obligatoire inclus

Reste a charge 0

Appairage Non remboursable

Verres avec filtre 100% régime obligatoire inclus

Autres suppléments (prisme, systeme

. . o 100% régime obligatoire inclus
antiptosis, verres iséiconiques)

Les plafonds de remboursement par équipement n’incluent pas la prise en charge des prestations d’appairage
et d’adaptation de la correction visuelle, ni le supplément pour les verres avec filtre.

4- Prise en charge lorsque I'équipement est mixte (classe A et classe B)
Le bénéficiaire peut opter pour un équipement composé d’'une monture appartenant a la classe A (100% santé) et de

verres appartenant a la classe B, et réciproquement. Dans ce cas, le remboursement sera conforme au remboursement
prévu reéglementairement.

Composition de
I’équipement

Classe A : 100%

santé . .
Prise en charge des verres Prise en charge de la monture

Classe B : autre
que 100% santé

- Dans la limite du plafond « autres que 100%
santé » du contrat correspondant a la correction
de I'équipement acquis, déduction faite du colt
2 verres A + Intégrale dans le respect des PLV 100% des verres**

monture B santée*
Et

- Dans la limite de 100€

Dans la limite du plafond « autres que

2 verres B + 100% santé » du contrat correspondant a
monture A la correction de I'équipement acquis,
déduction faite du codlt de la monture **

Intégrale dans le respect des PLV 100% santé

PLV : prix limite de vente

* Les prestations d’appairage ainsi que le supplément des verres avec filtre sont pris en charge intégralement pour les
verres de classe A, dans la limite des PLV.

** Toutefois, lorsque les dispositions du contrat sont exprimées de telle fagon qu’'un montant est alloué spécifiquement a la
monture ou aux verres au sein des garanties optique, le montant prévu pour chacune des composantes s’applique (sans
excéder 100€ pour la monture).

NB : Le panachage des verres n’est pas possible : un opticien ne peut délivrer sur une méme paire de lunettes un verre
de classe A et un verre de classe B.
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