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La Société mutualiste des auteurs compositeurs et editeurs de musique (SMACEM)
a été crééeily a plus de 70 ans. Elle est régie par le Code de la mutualité
et soumise a la réglementation du contrat responsable.
Elle est administrée par un Conseil d'administration composé de 12 administrateurs élus
par les adhérents pour une durée de 4 ans renouvelable par quart tous les ans.

Conditions d'adhésion

Les membres de la Sacem ayant percu au cours de l'année civile qui précede la demande d'adhésion
un montant de droits d’auteur au moins eégala 3 000 € (montant en vigueur au titre de lannée 2024 -
revenus 2023).

Les sociétés d'édition membres de la Sacem : peuvent adhérer le représentant légal ou la personne
physique désignée pour béneficier des avantages prevus par le reglement du Régime d'Allocations
d’Entraide de la Sacem (RAES).

La mutuelle protege également les familles : conjoint, concubin, partenaire de PACS ainsi que les
enfants de moins de 27 ans.

A noter : les adhérents de la mutuelle doivent étre affilies au régime de Séecurité sociale.

Nature des prestations

La Mutuelle propose a ses membres participants et a leurs ayants droit :
Des prestations en complément du régime obligatoire d'assurance maladie ;
Le bénéfice d'un contrat d'assurance déces pour les membres ages de moins de 60 ans, autres que les
enfants, avec le versement d'un capital de 3049 € (montant en vigueur au titre de lannée 2023) ;

Un fonds de secours gére par le Conseil d'administration.

Pour obtenir le reglement des prestations d'assurance maladie, la mutuelle doit recevoir les justificatifs (de-
comptes télétransmis ou décomptes originaux, originaux des factures et notes d’honoraires acquittées) dans
un délai maximum de deux ans a compter de la date des soins.

o) Cotisation annuelle 2024 o
i i

Membre participant Ayant(s) droit
1356 € paran 1356 € par an et par personne
(gratuite a partir du 4™ enfant)

Les cotisations sont portées au débit du compte « allocations RAES »
ou, a défaut, au debit du compte « droits » de ladhérent.

Pour les sociétaires professionnels et définitifs, la Sacem prend en charge prés de 50%
de la cotisation pour l'ensemble des bénéficiaires (les membres et leur famille).
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Régime
obligatoire
(Sécurité Sociale)
% de la base de
remboursement

8 HONORAIRES MEDICAUX

Consultation ou visites des
praticiens signataires

OPTAM / OPTAM-CO, dans 70%

le cadre du parcours de soins

Consultation ou visites des

praticiens non signataires de 20%

OPTAM / OPTAM-CO, dans °

le cadre du parcours de soins

Pharmacie 30%
65%
15%

Analyse 60% ou 70%

Soins par auxiliaires medicaux 60%

Sages-femmes 70%

Orthoped|e . 60%

et petit appareillage

IMAGERIE

Actes d'imagerie

et techniques médicaux

des praticiens signataires 70%
OPTAM / OPTAM-CO, dans

le cadre du parcours de soins

Actes d'imagerie

et techniques medicaux

des praticiens non signataires 70%
de OPTAM / OPTAM-CO, dans

le cadre du parcours de soins

TRANSPORT
Frais de transport 65%

Frais de transport

(hors cures thermales)
prescrits médicalement
mais non remboursables
par les regimes obligatoires
d'assurance maladie®

SMACEM
T Perteoton
Modérateur PP
sur dépassement?

30% 100%

30% 80%

70% -

35%

40% ou30%

40% 50%
30% 50%
40% 300 €
par an
30% 50%
30% 30%
35% -
- 60 €

1: Exprime en euros ou en pourcentage de la base de remboursement de la Securite sociale.
2:30 € aller, 30 € retour (dans la limite de 4 transports aller-retour par an, ou 8 trajets, soit 240 € maximum)

Total
y compris
régime
obligatoire
(a titre indicatif)

200%

180 %

100%
100%
15%
100%
150%
150%

100%
+ 300 € paran

150%

130%

1007%

60 €
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Régime SMACEM Total

obligatoire o y compris
(Sécurité Sociale) Ticket Portllfnpotj(op régime
% de la base de Modérateur supptementaire obligatoire
remboursement sur dépassement? 4 titre indicatif)
2]
Iﬁ: HOSPITALISATION®
Frais de séjour 80% 20% - 100 %
Participation forfaitaire - - 100% 100%
Forfait journalier® - - 100% 100%

Chambre particuliére (par jour

sans llmllte gnngelle) y compris 80 € 80 €
les hospitalisations sans nuitée

(@ambulatoire)?

Indemnité maximum en par-
ticipation aux dépassements
d’honoraires pratiquées par le
chirurgien et/ou lanesthesiste
par intervention.

200 % de la base de remboursement de lacte
si la base est inférieure a 300 €. 100%
100 % de la base de remboursement de l'acte ou 200%
si la base est supérieure a 300 €.

Frais d'accompagnant :

des enfants agées de moins

de 16 ans et des handicapés

quel que soit leur age hospita-

lisés en service médecine ou - -
chirurgie (max 30 jrs/an).

Frais relatifs aux repas/lit fac-

turés dans les établissements

hospitaliers uniquement

80 € 80 €
par jour par jour

1: Exprimé en euros ou en pourcentage de la base de remboursement de la Sécurité sociale.

2: Al'exclusion des dépenses lices a des hospitalisations non prises en charge par le RO et celles des établissements médico-sociaux,
tels que les Maisons d'Accueil Spécialisées (MAS) ou les Etablissements d’'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD)
et Maison d'enfant a caractere sanitaire (MECS)

3:Dans la limite de 20 €.

4: MCOO : meédecine genérale, chirurgie, obstétrique, odontologie - PSY : psychiatrie - SSR : soins de suite et réadaptation
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Régime
obligatoire
(Sécurité Sociale)
% de la base de
remboursement

W DENTAIRE®
SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Détartrage dentaire

une fois par an 60%
Soins et prothéses

100 % Sante®

Soins et protheses 60%
du panier a tarifs maitrisés” °
Prothéses du panier o
a tarifs libres 60%
Soins dentaires o
du panier a tarifs libres 60%
IMAGERIE

Radios dentaires 60%

IMPLANT

Participation par implant
racine® (non pris en charge -
par le régime obligatoire)

ORTHODONTIE

Traitement, contention

, 60% -100%
et autres soins

SMACEM Total
L y compris
Modérateur pf? 0 obligatoire
sur dépassement (a titre indicatif)
407% - 100%
Prise en charge intégrale

40% 300% 400%
40% 300% 400%
40% - 100%
407% - 100%
- 500 € 500 €
40% - 0% 300% 400%

1: Exprime en euros ou en% de la base de remboursement de la securite sociale.
2 : Pour les soins et les soins prothétiques dentaires, seuls les actes figurant dans la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM)
sont pris en charge. Pour lorthodontie, seuls les actes figurant a la Nomenclature Géneérale des Actes

Professionnels (NGAP) sont pris en charge.

3: Tel que défini reglementairement, dans le respect des prix limites de vente, des honoraires limites de facturation et des limites de

remboursement global fixés par la réeglementation.

4 : Pour les soins et protheses du panier aux tarifs maitrises avec reste a charge modere, le remboursement s'effectue dans la limite des
Honoraires Limites de Facturation sans pouvoir dépasser le remboursement prévu dans la garantie.
5: Prise en charge du seulimplant racine a l'exclusion du pilier, des accastillages et des réparations
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Régime SMACEM Total

obligatoire o y compris
(Sécurité Sociale) Ticket Portllf:|pot|op régime
% de la base de Modérateur supplementaire obligatoire
remboursement sur dépassement? 4 titre indicatif)

OPTIQUE

EQUIPEMENT® ET AUTRES PRESTATIONS
Prise en charge d'un forfait par équipement tous les deux ans a compter de la date de facture®

Equipement et autres presta-

tions de classe A (100 % santeé) Prise en charge intégrale
(4)

Equipement de classe B
(tarifs libres, 100 € maximum 60% 40% - -
pour la monture)

Equipement simple - - 420 € 420 €
Equipement simple ) ) 560 € 560 €
+ complexe
Equement simple B } 610 € 610 €
+trés complexe
Equipement complexe - - 700 € 700 €
quipement complexe } B 750 € 750 €
+trés complexe
Equipement trés complexe - - 800 € 800 €
Aut_res.prestahons de classe B 60% 40% } 100%
(tarifs libres)
LENTILLES DE CONTACT
Remboursables par lassu-
rance maladie dans la limite 60% 40% - -
d'une lentille par ceil et par an
Remboursables.ou non rem- 220 € 220 €
boursables par lassurance - - : )

: L forfait annuel forfait annuel
maladie ® (sur prescription).
CHIRURGIE
Chirurgie refractive. _ } 500 € 500 €

Forfait annuel par ceil

1: Exprimeé en euros ou en pourcentage de la base de remboursement de la Securite sociale.
2 : Un equipement est composé d'une monture et de 2 verres et le calcul du délai concernant la prise en charge s'effectue des le rem-
boursement de chacun des élements composant l'équipement
3: En cas d'évolution du besoin de correction (sur présentation d'une ordonnance) :
- un equipement peut étre rembourse tous les ans pour les adultes a partir de 16 ans
- les nouveaux verres correctifs peuvent étre rembourseés pour les enfants jusqu'a 16 ans
4 : Tel que defini reglementairement, dans le respect des prix limites de vente, des honoraires limites de facturation et des limites de
remboursement global fixes par la reglementation.
5 A l'exclusion des produits d'entretien, accessoires et lentilles de couleur non correctrices
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Régime SMACEM Total

obligatoire y compris

(Sécurité Sociale) Ticket Portlif:ipot)i(or\ régime
% de la base de Modérateur supptementaire obligatoire
remboursement sur dépassement? 4 titre indicatif)

@ ORTHOPEDIE ET APPAREILLAGE

APPAREILS (AUDIOPROTH ESE)

Prise en charge tous les quatre ans par oreille a compter de la date de facture

Appareil . o

(Classe 1-100 % sante)® Prise en charge intégrale

Appareil

(Classe Il a prix libres) o o 100%

Pour les bénéficiaires 65% 35% 550 € +550 €

de 20 ans et plus

Appareil

(Classe Il a prix libres) 100%

Pour les bénéficiaires moins 65% 35% 300 € + 300 f€

de 20 ans et les plus de
20 ans atteints de cécité

Accessoires audio
prothétiques (cornet, écou- 65% 35% - 100%
teur, piles, forfait d'entretien,..)

AUTRES APPAREILLAGES

Orthopedie 60% 40% 100%
et petit appareillage

Forfait annuel commun :

d'orthopédie, de petit

appareillage et d'accessoires ) ) 300 € 300 €

audio prothétiques (cornets,
ecouteurs, piles, forfaits
d'entretien, etc.)

Fauteuil roulant :
Forfait annuel d'achat - - 1000 € 1000 €
et d'entretien

%QO CURES THERMALES

Surveillance médicale 70% 30% - 100%
Frais d'etablissement thermal 65% 35% - 100%
Frais de transport 65% 35% - 100%

Frais d'hébergement
(sur présentation 65% 35% 152 €
d'une facture acquittée)

100%
+152 €

1: Exprime en euros ou en pourcentage de la base de remboursement de la Securité sociale.
2 : Pour les soins et protheses du panier aux tarifs maitrises avec reste a charge modeére, le remboursement s'effectue dans la limite des
Honoraires Limites de Facturation sans pouvoir dépasser le remboursement prévu dans la garantie.
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Régime
obligatoire
(Sécurité Sociale)
% de la base de
remboursement

&V PREVENTION

MEDECINES DOUCES

Acupuncture, Ostéopathie,
Chiropractie, Etiopathie,
Pédicurie, Homéopathie,
Diéetétique, Hypnose,
Sophrologie.

(30 € par séance dans la limite
de 4 séances par an et par
bénéficiaire)

VACCINS

Remboursés ou non par les
régimes de securité sociale -
sur présentation de la facture

DEPISTAGE

Dépistage des troubles de
laudition des bénéficiaires de
plus de 50 ans une fois tous
les cing ans

60% /70%

SMACEM Total
o ) y compris
Ticket Participation régime
Modérateur SUDF,) ementaire 0 obligatoire
sur depassement? 4 titre indicatif)
) 120 € 120 €
forfait annuel forfait annuel
) 100% 100%
montant facturé  montant facturée
40% / 30% - 100%

1: Exprimé en euros ou en pourcentage de la base de remboursement de la Sécurité sociale.

Conditions générales de prise en charge

Dans le cadre du hors-parcours de soins coordonneés, la mutuelle ne prend pas en charge la majoration du

ticket modérateur et les depassements d'honoraires.

La SMACEM, dans le cadre du contrat responsable, applique une diminution de 20% de la base de rembour-
sement pour la prise en charge des depassements d’honoraire des praticiens n'ayant pas adhéré a lTOPTAM
(Option de Pratique Tarifaire Maitrisée) ou a lTOPTAM-CO (Option de Pratique Tarifaire Maitrisée en Chirurgie et

Obstétrique).

La SMACEM, dans le cadre du contrat responsable, ne prend pas en charge les franchises sur les boites de

méedicaments, actes paramedicaux et transport.

La SMACEM ne peut accorder de remboursement sur les dépassements d'exigence (DE).

Prise d'effet des garanties

L'adhésion prend effet au premier jour du mois civil qui suit la date de la signature du bulletin d'adhésion.
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Les mentions a remplir obligatoirement sont :
vos coordonnées,

votre centre de Sécurité sociale,

votre engagement.

Les documents a nous fournir en piéce jointe pour les ayants droit sont :
une photocopie du livret de famille régulierement tenu a jour, signée, datée et certifiee conforme
par vous a loriginal

ou, pour le/la concubin(e) ou le/la partenaire de PACS, une photocopie signée, datée et certifice
conforme a loriginal, soit de sa carte nationale d'identité, soit de son passeport, soit de sa carte de
résident (ces documents devant étre en cours de validite).

N J

Vos coordonnées

Nom Prénom : Nom d'usage:
Pseudonyme usuel :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse :

Téléphone : E-mail ;

Date d'affiliation (début de mois) :

Votre centre de sécurité sociale

Merci de nous fournir l'attestation de droits a l'’Assurance maladie

Si vous étes affilie(e)a au regime général de la Sécurité sociale
Numéro de votre CPAM :
Votre numéro d'immatriculation a la Sécurité sociale :

Sivous étes affiliele) au régime des travailleurs indépendants (RSI) ou a un autre régime :
Numeéro de votre caisse :
Votre numéro d'immatriculation a lorganisme conventionné :

Vos ayants droit

A ne remplir que si vous demandez son (leur) affiliation
Merci de nous fournir les attestations de droits a l'’Assurance maladie

Nom et prénom usuel Date de naissance N’ de Sécurité sociale
Conjoint(e)/concubin(e)

Enfant”

(") Enfant(s) agée(s) de moins de 27 ans a charge au sens fiscal
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Votre engagement

Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du reglement mutualiste de la société et je m'engage a me
conformer a toutes les obligations qui en résultent.

J'autorise expressement la societé mutualiste a faire recouvrer directement le montant de mes cotisations
annuelles sur toutes les sommes réglées par la Sacem et en priorité sur les allocations versées au titre du
RAES.

Enfin, je suis informé(e), dans le cadre de lapplication du systeme NOEMIE, de la communication d'informa-
tions a la caisse primaire d'assurance maladie dont je dépends par lintermédiaire de son centre informa-
tique.

Date:
Signature et écrire la mention "lu et approuve”:

Votre mode de reglement

Je soussignéle) :

desire que le montant des prestations qui me seront servies par la sociétée mutualiste des auteurs, composi-
teurs & éditeurs de musique me soit réglé par virement sur mon compte bancaire (joindre un releve d'identité
bancaire).

Signature :

Ces informations sont traitées par la SMACEM (responsable de traitement) afin de gérer votre adhésion et dans son intérét legitime

de communiquer avec vous dans ce cadre. Elles sont destinees a la SMACEM, a la Sacem et aux organismes sociaux, financiers

et fiscaux. Elles sont conserveées jusqu'a votre demission, radiation ou depart et pendant les durees de prescriptions legales applicables.
Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, d'effacement, de limitation, d'opposition, de portabilité que vous pouvez exercer
aupres de : SMACEM, 225 avenue Charles de Gaulle, 92528 Neuilly-sur-Seine Cedex ou par e-mail a dpo@smacemfr.
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Societe mutualiste des auteurs, compositeurs et editeurs de musique

225 avenue Charles de Gaulle - TSA 75354 - 92528 Neuilly-sur-Seine Cedex.
Tel: 0147154618 - Fax: 014715 47 59 - E-mail : contact@smacem.fr
Mutuelle regie par le livre Il du Code de la mutualite - N” Siren : 784 410 771
Deéleguele) a la protection des données personnelles : dpo@smacem.fr
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Effectuez toutes vos démarches
en quelques clics dans
votre espace en ligne securise!

https:.//smacem.synergie-mutuelles.fr/

Contact
www.smacem.fr SMACEM
Tel: 0147154618 225 avenue Charles de Gaulle
Fax:014715 47 59 TSA 75354
E-mail : contact@smacem.fr 92528 Neuilly-sur-Seine Cedex

Mutuelle regie par le livre Il du Code de la Mutualite. N* d'immatriculation siren : 784 410 771 Y =
MUTUALITE Médiateur : FNMF - Monsieur Antoine Lamon 255 rue Vaugirard 75719 Paris cedex 15 @ BROCHURE lﬁl
FRANCAISE E-mail : mediation@mutualité fr. https.//www.mediateur-mutualite.fr/



