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LA MGP
Votre employeur a mis en place une complémentaire santé à adhésion collective  
et a fait le choix de la MGP pour sa gestion.
Depuis toujours, nous nous engageons auprès de ceux qui concourent à la sécurité des personnes  
et des biens en France. 
Grâce à notre savoir-faire et à nos capacités d’adaptation et d’innovation, nous vous proposons  
des solutions en matière de complémentaire santé, de maintien de salaire, de prévoyance  
et de nombreux services en phase avec votre vie. 

Rejoindre la MGP, c’est rejoindre un collectif  
engagé au quotidien qui a toujours placé  
ses adhérents au cœur de son action.

Classement 2024 établi par Opinion Assurances, de façon 
indépendante, à partir des notes et avis vérifiés des internautes 
de la communauté d’Opinion Assurances. Pour réaliser ce 
classement, deux critères sont évalués : le niveau de satisfaction 
des assurés et le niveau de prix. Classement consultable sur : 
https://www.opinion-assurances.fr/classement-assureurs-sante.
html et https://www.opinion-assurances.fr/classement-assureurs-
prevoyance.html. Classement observé en 12/2024.

La MGP, première
mutuelle à mission
Favoriser la sérénité de 
toutes celles et ceux qui 
concourent à la sécurité 
des personnes et des biens, 
ainsi que de leur entourage, 
en étant la mutuelle qui 
s’engage avec force, dans 
une démarche de protection 
durable et de progrès, et 
intervient quotidiennement 
à leur côté, avec des solutions 
spécifiques, adaptées  
à l’évolution du monde 
auquel ils appartiennent.

Plus de 9 adhérents sur 10 
sont satisfaits des services MGP 
Source : enquête de satisfaction réalisée par l’institut d’études  
“MOAI” en 2023

NOTRE ENGAGEMENT : PROTÉGER CEUX QUI PROTÈGENT
Nos conseillers sont à votre écoute pour vous apporter une réponse rapide et de qualité.

Par téléphone
N° non surtaxé 

09 69 36 00 00 En agence  
ou sur site

Retrouvez votre agence  
et nos permanences 

sur mgp.fr 

Via votre espace adhérent ! 
Une FAQ en ligne  

pour répondre  
à vos questions

Via e-formulaire
Disponible sur  

votre espace adhérent

NOTRE  
“RAISON D’ÊTRE”

“

”
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MON ESPACE ADHÉRENT 

Mes informations personnelles
 Retrouver mes informations personnelles

 �Déclarer un changement de situation :  
adresse postale, RIB, mariage... 

Mes informations contractuelles
 �Consulter mes documents (notice  
d’information, tableau de garanties,  
notice d’assistance…)

 �Télécharger mon relevé de prestations 

 Télécharger une attestation de mutuelle 

Mes remboursements
 Consulter et suivre mes remboursements

 �Envoyer mes demandes de remboursements 
en santé et déposer une facture

 �Faire une demande de prise en charge  
et d’analyse de devis

Ma carte de tiers payant
 �Télécharger ma carte, l’imprimer et l’éditer  
en double 

 �Accéder à la version digitale : téléchargez  
l’application La MGP & Moi et présentez  
votre carte au professionnel de santé  
depuis votre smartphone 

MGP 
Vous venez de recevoir  

un remboursement  

de 47 €.

Votre application La MGP & Moi 
Pour avoir accès à votre espace quand  
vous voulez et où vous voulez !

 Effectuer vos démarches

 �Suivre l’avancée  
de vos demandes

 �Accéder à l’ensemble  
de vos services

 �Télécharger votre carte 
de tiers payant

Simple, pratique et sécurisé, votre espace personnel vous permet d’accéder à des informations 
personnalisées et à de nombreux services pour toutes vos démarches : changement de situation, 
demande de remboursement....

Mes services
 �Assistance santé

 �MySantéclair : analyse de devis,  
téléconsultation, deuxième avis médical  
et plus de 20 services regroupés  
sous 8 domaines de soins

La plateforme de services  
MySantéclair vous permet :

 �d’être accompagné et orienté  
dans les parcours de soins  
afin de trouver le professionnel  
santé adapté, 

 �de réduire vos délais de rendez-vous, 

 �de dépenser moins, 

 �d’être conseillé pour prendre  
des décisions éclairées  
sur votre santé.

Bon à savoir !
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Afin de vous garantir un tarif et une couverture adaptés, informez-nous de tout changement  
de situation pouvant avoir une incidence sur votre complémentaire santé. 

Face à un changement, nos conseillers restent à disposition pour vous accompagner et faire le point 
sur votre situation. 

Vous devez prévenir votre caisse  
d’Assurance Maladie à chaque changement  
de situation en mettant à jour vos informations 
sur votre compte Ameli.

Après avoir signalé ces changements,  
votre carte vitale doit être mise à jour.  
Vous pouvez la mettre à jour dans la plupart  
des pharmacies et sur les bornes mises  
à disposition à l’extérieur de la plupart  
des points d’accueil de l’Assurance Maladie.

Bon à savoir !

Comment informer la MGP d’un changement de situation ?
Rendez-vous sur la page d’accueil de votre espace adhérent puis cliquez sur le pavé  
“Contacter la MGP” et choisissez le motif de votre demande via la liste déroulante.

Modifications administratives
Votre événement Les étapes

État civil

Cliquez sur le pavé Contacter la MGP,  
choisissez la question Je veux déclarer  
un changement de situation personnelle  
puis État civil

Coordonnées, adresse postale, RIB
Cliquez sur le pavé Mes informations 
personnelles puis Modifier 

MON CHANGEMENT  
DE SITUATION 



Changement de situation personnelle

Votre événement Les étapes

Mariage, divorce, PACS, concubinage

Cliquez sur le pavé Contacter la MGP,  
choisissez la question Je veux déclarer  
un changement de situation personnelle  
puis Mariage, divorce, PACS, concubinage

Ajout et radiation d’un ayant droit
Cliquez sur le pavé Gérer mes contrats,  
cliquez sur Modifier puis Ajouter un ou plusieurs 
ayant(s) droit

Passage à la retraite
Cliquez sur le pavé Contacter la MGP 
puis formulez votre demande

Ajout, modification, résiliation ou ré-adhésion d’une option à la garantie souscrite

Votre événement Les étapes

Ajout d’une option

 �Première adhésion 
�Demande à formuler avant le 31 octobre de l’année N  
pour une prise d’effet au 1er janvier de l’année N+1.

 �Vous justifiez d’un changement de situation familiale (mariage,  
naissance, PACS...) : demande à formuler dans les 3 mois suivants 
l’évènement pour une prise d’effet au 1er du mois suivant.

 �Ré-adhésion 
�Demande à formuler à compter du 1er janvier de l’année N+2  
suivant la résiliation de l’option.

Cliquez sur le pavé  
Gérer mes contrats, 
choisir le contrat  
santé et cliquez  
sur modifier

Sélectionnez la date 
d’effet de l’avenant 
dans le menu déroulant 
puis cochez  
Je souhaite modifier  
mes garanties santé  
et choisir le niveau  
de garantie

Modification du niveau de l’option

La demande de modification peut être formulée à tout moment :
 �en cas de changement de situation familiale, sous réserve que la  
demande soit formulée dans un délai de trois mois suivant l’évènement,

 �à l’issue d’une durée minimale d’adhésion de 2 ans au contrat relatif 
aux options dans un même niveau de garantie optionnelle.

La modification prend effet au 1er jour du mois suivant la réception  
de la demande.

Résiliation de l’option

 �À tout moment, dans le cadre des dispositions de la résiliation  
infra-annuelle (RIA).

 �À l’échéance du 31 décembre de l’année N, pour une demande  
formulée avant le 31 octobre de l’année N.

Cliquez sur le pavé  
Contacter MGP  
puis formulez  
votre demande

MON CHANGEMENT DE SITUATION 

Vous avez la possibilité de modifier votre option par période de 2 ans, sauf changement  
de situation familiale. Si vous choisissez de supprimer votre option, vous ne serez plus couvert 
que par le socle de base.

Bon à savoir !
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Votre employeur a fait le choix d’une complémentaire santé solidaire et responsable  
afin de faciliter votre accès aux soins et compléter les remboursements de la Sécurité sociale.  
Vous être couvert par la mutuelle à hauteur de la garantie qui s’applique dans la limite  
des dépenses que vous avez engagées.

Grâce à votre complémentaire santé MGP, vous bénéficiez de remboursements 
sur les postes suivants :

Les soins et opérations à caractère esthétique, qui sont à distinguer de la chirurgie réparatrice, 
font partie des actes faisant l’objet d’exclusion et d’un refus de remboursement de la part de la MGP.  
Les actes médicaux subis à l’étranger sont quant à eux pris en charge en fonction de la réglementation  
de l’Assurance Maladie.

Bon à savoir !

MA COMPLÉMENTAIRE SANTÉ 
ET MES REMBOURSEMENTS

Hospitalisation Soins courants Soins dentaires  
et prothèses

Soins et équipements  
optiques

Appareils auditifs Prévention



MA COMPLÉMENTAIRE SANTÉ ET MES REMBOURSEMENTS

Comment lire mon tableau de garanties ?

La prise en charge des frais de santé par la MGP peut être partielle ou totale en fonction du niveau  
de garantie dont vous bénéficiez et des éventuelles options auxquelles vous avez souscrit. 

Pour connaître votre niveau de prise en charge, vous pouvez consulter votre tableau  
de garanties/la notice d’information des conditions particulières disponible sur votre espace 
adhérent partie “Mes contrats”.

Bon à savoir !

Mes garanties en €

OPTIQUE

Équipements à tarif libre

Monture (classe B) 50 € / monture

Socle obligatoire Toujours y compris le remboursement  
de la Sécurité sociale !

Votre monture de classe B vous sera remboursée 
jusqu’à 50 € / monture. La MGP complète ce qui  
n’a pas été pris en charge par la Sécurité Sociale. 

Mes garanties en frais réels

DENTAIRE

Équipements 100 % santé

Tels que définis règlementairement Frais réels

Vos frais sont totalement pris en charge.  
La MGP complète ce qui n’a pas été pris en charge  
par la Sécurité Sociale. 

Mes garanties en %

SOINS COURANTS

Honoraires médicaux

Consultations / Visites de médecins 
spécialistes - Praticien non adhérent 
OPTAM

130 %

Vous serez remboursé jusqu’à 130 % du tarif conventionnel 
qu’on appelle aussi Base de Remboursement de la Sécurité 
Sociale (BRSS). Ici, la garantie est supérieure à 100 %. 
La MGP complète ce qui n’a pas été pris en charge 
par la Sécurité Sociale + couvre les dépassements 
d’honoraires à hauteur de 30 % de la BRSS. 

Sur avis de votre médecin traitant, vous consultez un dermatologue  
de secteur 2 non-adhérent OPTAM* dont la consultation est tarifée à 66 €.  
La BRSS de la consultation est 23 €, vous serez donc couvert jusqu’à 27,90 €.

Le taux de remboursement de la Sécurité sociale est de 70 % de 23 €,  
soit 16,10 € dont elle déduit la participation forfaitaire de 2 €**  
qui reste à votre charge - soit un remboursement effectif de 14,10 €  
par la Sécurité sociale.

La MGP complète de 13,80 € votre prise en charge !

Votre reste à charge est de 38,10 €  
(66 € de consultation – 27,90 € de remboursement).

*Pour en savoir plus sur l’OPTAM et l’OPTAM-ACO, rendez-vous en page 13.

**�Correspond à la contribution déduite des remboursements de la Sécurité sociale pour toutes les consultations ou 
actes réalisés par un médecin, mais également pour les examens radiologiques et les analyses de biologie médicale.

Vos remboursements 
ne vont pas au-delà 
de ce que vous avez 
dépensé !

Bon à savoir !
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Comment me faire rembourser ? 
Pour tous les actes remboursés par  
l’Assurance Maladie, vos démarches sont 
simplifiées avec la télétransmission !
Afin de faciliter les échanges entre la Sécurité 
sociale et votre complémentaire santé, il existe 
un service de télétransmission (NOEMIE) qui 
permet un envoi électronique et automatique 
d’informations de l’Assurance Maladie à la MGP 
pour vos remboursements. 

Cette télétransmission permet de simplifier 
vos démarches : vos remboursements sont 
accélérés et vous n’avez rien à faire dans  
la majorité des cas*. 
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Chez le professionnel  
ou dans l’établissement  

de santé

Vous bénéficiez de l’avance 
de frais : la MGP rembourse 
directement le professionnel  
ou l’établissement de santé

Vous réglez ce que vous demande le professionnel 
ou l’établissement de santé

La MGP vous rembourse automatiquement

Si le professionnel  
de santé ne prend pas 

votre carte vitale ni 
votre carte de tiers-

payant

Vous réglez l’intégralité 
des soins au praticien

Si le professionnel de santé prend votre carte vitale

et s’il prend 
votre carte de tiers-payant
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Rien à envoyer à la CPAM

Avec la télétransmission NOEMIE activée

Rien à envoyer à la MGP

Vous adressez la feuille 
de soins remise par le 

praticien à la CPAM pour 
remboursement

Pour tous les actes non remboursés par l’Assurance Maladie : remboursement sur justificatif(s)
Médecines douces, lentilles ou psychologues :  
ces actes ne sont pas pris en charge par l’Assurance  
Maladie. L’envoi d’un justificatif est nécessaire  
pour être remboursé.  
Pour connaître l’ensemble des actes  
non remboursés par l’Assurance Maladie  
et sur lesquels votre mutuelle intervient,  
référez-vous à votre tableau de garanties.

*Dans certains cas, la MGP sera amenée à vous demander, pour pouvoir vous rembourser, une facture acquittée  
ou autre(s) justificatif(s) complémentaires. Elle reviendra alors vers vous. 

En l’absence de télétransmission NOEMIE, vous 
devez nous transmettre l’original du décompte 
de la Sécurité sociale après remboursement 
par l’Assurance Maladie. Vos délais de 
remboursement seront plus longs. 

Pensez à vérifier que la télétransmission est 
bien activée en vous référant à votre carte 
 de tiers payant MGP !

Dans le cas contraire, rapprochez-vous de la MGP.

Bon à savoir !

Avec la MGP, vos envois sont simplifiés !  
Rendez-vous sur votre espace adhérent, 
rubrique « Envoyer une facture santé ».

Bon à savoir !



Mutuelle Générale de la Police MGP N°775 671 894 - Mutuelle soumise aux dispositions du livre II du Code de la mutualité - 8 rue Thomas Edison - CS 90059 - 94027 CRETEIL CEDEX

Numéro AMC

Typ conv / CSR

N°NNI

Période de validité

N° de carte 

N° de télétransmission/DRE xxxxxxxx

MGP N° 775 671 894 - MUTUELLE SOUMISE AU LIVRE II DU CODE DE LA MUTUALITE - 8 RUE THOMAS EDISON - CS 90059 - 94027 CRETEIL CEDEX

BÉNÉFICIAIRE : NOM - PRÉNOM 
QUALITÉ - DATE DE NAISSANCE

GARANTIES OUVRANT DROIT À TIERS PAYANT (PART RÉGIME OBLIGATOIRE INCLUSE). CES TAUX S’APPLIQUENT À LA BASE DE REMBOURSEMENT DE LA SÉCURITÉ SOCIALE

NNI TPNOE PHAR BIO RAD* AUX SE* MGS* TRA HOSP

xxxxx xxxx 
xxxxxxxxxxx Adhérent

xxxxxxxxxxxxx  OUI 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% PEC

Né(e) le xx/xx/xxxx

  Partenaires Santéclair : PEC OPT/AUD/PROD via Santéclair et TP SDENT via Almerys   *Si respect parcours de soins

  Centres mutualistes: PEC OPT/AUD/PROD/TP SDENT via Almerys - Autres PS :TP autres soins via Almerys : www.almerys.com

R

codes DRE/STS 021 021 021 021 021 021

xxxxxx 01/01/2024 au 31/12/2024
xxxxxxxxxxxxxxAL

xxxxxxxxxxxxx

Editée le: xx/xx/2023 N°Ctr/Adh OFxxxxxxxx/xxxxxxxxxxxx

Adhésion Santéclair

N° de Sécurité sociale

Télétransmission
N° de carte  
tiers payant N° adhérent

À quoi sert le tiers payant ? 
Le système de tiers-payant Almerys est un mécanisme qui permet de réduire  
ou de dispenser l’avance de vos frais de santé. Grâce à votre carte de  
mutuelle, vous pouvez bénéficier du tiers payant :

 �dans les établissements hospitaliers conventionnés,

 �dans les pharmacies,

 �auprès des laboratoires d’analyses, radiologues, ambulanciers, infirmiers,  
masseurs-kinésithérapeutes, podologues, orthophonistes et orthoptistes.

Comment lire ma carte de tiers payant ?

Comment bénéficier du tiers payant ?
Pour bénéficier du tiers payant, vous devez  
respecter le parcours de soins coordonné.  
Il suffit ensuite de présenter vos cartes d’assuré 
au praticien : votre carte vitale ou son attestation 
ainsi que votre carte de tiers payant.

Où trouver ma carte de tiers payant ?
Dès votre adhésion, la MGP vous adresse une carte  
de mutuelle qui atteste de l’ouverture de vos droits 
au tiers payant auprès des professionnels  
de santé. Elle indique également l’ensemble  
des bénéficiaires de votre famille couverts  
ou inscrits. Vous pouvez retrouver  
et télécharger votre carte de tiers payant  
à tout moment depuis votre espace adhérent 
ou votre application mobile La MGP & Moi.

Chaque bénéficiaire de plus de 16 ans 
détient sa propre carte de tiers payant.

Bon à savoir !

MA COMPLÉMENTAIRE SANTÉ ET MES REMBOURSEMENTS
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Avec Santéclair, vous 
bénéficiez de tarifs 
préférentiels et du 
tiers payant intégral 
systématique sur 
l’optique, le dentaire 
et l’audiologie : vous 
n’avancez aucun frais 
sauf en cas de reste  
à charge.

Bon à savoir !



Mes garanties en hospitalisation
En cas d’hospitalisation, l’Assurance Maladie prendra en charge une partie des frais. 
Votre complémentaire santé MGP intervient afin de prendre en charge tout ou partie : 

 des honoraires médicaux, des frais séjour et des frais de salle d’opération,

 du forfait hospitalier,

 des frais de la chambre particulière,

 des frais du lit accompagnant.

Cas d’une personne hospitalisée pour 1 nuitée  
pour une opération chirurgicale de la cataracte en secteur privé

Votre mutuelle vous rembourse directement  
vos dépenses de santé courantes grâce  
à la télétransmission. 

Certains soins, plus coûteux, nécessitent  
un accord de prise en charge par votre mutuelle. 
La demande de prise en charge est généralement 
réalisée par l’établissement hospitalier.  
Une fois admis, l’établissement hospitalier 
recueillera les informations nécessaires 
afin de soumettre la demande à votre 
complémentaire santé.

Bon à savoir !

Socle de base 

Reste  
à charge

Part MGP

Part 
Sécurité  

sociale

45,45 €

229,85 €

1 086,69 €

Socle de base  
+ OPTION 1

Reste  
à charge

Part MGP

Part 
Sécurité  

sociale

0 €

275,30 €

1 086,69 €

Socle de base  
+ OPTION 2

Les frais engagés pour cette hospitalisation comprennent le forfait hospitalier pour  
1 jour (20 €), le tarif de base pour une opération chirurgicale de la cataracte (838,98 €),  
les honoraires du chirurgien adhérent OPTAM (443 €) et la chambre particulière  
(60 €). 

Reste  
à charge

Part MGP

Part 
Sécurité  

sociale

0 €

275,30 €

1 086,69 €
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Informez-vous tout au long de votre parcours d’hospitalisation et bénéficiez de conseils 
pratiques et de services associés ! La MGP vous accompagne pour la préparation de votre 
séjour, pendant votre hospitalisation et pour l’anticipation de votre sortie avec les services 
Santéclair et l’assistance MGP.

La MGP & ses partenaires m’accompagnent

MA COMPLÉMENTAIRE SANTÉ ET MES REMBOURSEMENTS

�   ASSISTANCE SANTÉ

Dans le but d’apporter des réponses qui  
profitent à tous et ne pas vous laisser gérer 
seul cette situation, la MGP a inclus dans  
vos garanties un service d’assistance*  
(garde d’enfants ou des animaux,  
aide-ménagère, recherche de médecins…). 

Afin de vous offrir une réponse téléphonique 
personnalisée, un numéro de téléphone 
exclusif disponible sans interruption 
24h/24 et 7j/7 est à votre disposition : 

09 72 72 28 56

* L’accès aux services d’assistance se fait sous conditions. RMA se réserve le droit de demander tous les justificatifs nécessaires y compris 
en original attestant du droit à la prestation demandée ou nécessaire à sa mise en œuvre. À défaut de justificatif, la prestation peut être 
refusée ou refacturée, sauf cas de force majeure.

  DEUXIÈME AVIS MÉDICAL

Le service “Deuxième Avis Médical”,  
accessible via la plateforme MySantéclair, 
vous permet de présenter votre dossier  
médical en toute sécurité à un expert de 
votre pathologie et d’obtenir son avis  
sous 7 jours. Vous recevrez un compte-rendu 
signé par le médecin expert afin de comparer  
les diagnostics. Découvrez également  
l’ensemble des experts qui interviennent  
et accédez aux fiches descriptives de plus  
de 600 pathologies prises en charge.

�   ANALYSER MON DEVIS

Bénéficiez d’une analyse tarifaire claire  
et objective des devis remis par vos praticiens  
pour réduire vos dépenses de santé.

Réalisée sous 72h par les conseillers Santéclair  
ou par vous-même en temps réel via  
la plateforme ou l’application MySantéclair. 

Les plafonds et durées  
de garanties sont doublés  
en cas d’hospitalisation  
suite à un accident de mission.

Le + affinitaire
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Médecin adhérent  
ou non adhérent  

OPTAM/OPTAM-ACO

Médecins conventionnés 
SECTEUR 1

Tarif de consultation fixé  
par l’Assurance Maladie : 30 €

La Sécurité sociale rembourse 
70 % de la consultation

Ne pratiquent pas  
les dépassements d’honoraires

Mes garanties en soins courants
Les soins courants sont les soins relevant de la médecine du quotidien : 

 Honoraires médicaux de médecins généralistes ou spécialistes 

 Honoraires paramédicaux

 Analyses et radiologie

 Médicaments

 Matériel médical

 Cure thermale selon vos garanties 

Lorsque vous consultez un médecin, le tarif de votre consultation peut varier en fonction  
du secteur. En effet, au moment de leur installation, les médecins ont le choix d’exercer  
selon trois modalités différentes.

Les différences entre les médecins conventionnés de secteurs 1, 2 et 3

Utilisez le service Santéclair “Trouver  
un professionnel de santé à proximité” 
pour trouver des professionnels de la santé 
partenaires ou recommandés proches  
de chez vous. 

Bon à savoir !

Médecins
SECTEUR 3

Tarifs totalement libres, avec 
dépassements d’honoraires

La Sécurité sociale rembourse 
les consultations sur la base  
d’un “tarif d’autorité” fixé par 

 la loi qui se situe entre quelques 
centimes et quelques euros

Médecin adhérent 
ou non adhérent  

OPTAM/OPTAM-ACO

Médecins conventionnés 
SECTEUR 2

Honoraires libres fixés  
avec “tact et mesure”

La Sécurité sociale rembourse 
les consultations sur la base  

des tarifs de convention 

Les dépassements d’honoraires 
sont à la charge du patient  

ou de sa complémentaire santé

QU’EST-CE QUE L’OPTAM ET L’OPTAM-ACO ? 

L’OPTAM est l’Option Pratique Tarifaire Maîtrisée et l’OPTAM-ACO concerne l’Option Pratique Tarifaire 
Maîtrisée pour l’Anesthésie, la Chirurgie et l’Obstétrique. Il s’agit d’une option qui engage le médecin 
adhérent à maîtriser ses dépassements d’honoraires, permettant ainsi de faire bénéficier 
à ses patients d’un moindre reste à charge et d’un meilleur remboursement de leurs soins.  
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Le respect du parcours de soins coordonné
Le parcours de soins coordonné consiste à consulter en priorité votre médecin traitant  
pour votre suivi médical.

POURQUOI CHOISIR UN MÉDECIN TRAITANT ? 
Le médecin traitant offre un meilleur suivi médical car il est le premier interlocuteur pour votre  
santé. Il vous propose des soins adaptés et vous oriente vers un spécialiste en cas de besoin. 

Si vous désignez un médecin traitant et respectez le parcours de soins coordonné, vous serez  
mieux remboursé. Toutefois, dans certaines situations, vous êtes remboursé normalement même  
en dehors du parcours de soins : consultation d’un spécialiste à la demande de votre médecin traitant, 
votre médecin traitant est absent, vous consultez loin de chez vous ou en urgence, vous consultez 
pour un enfant de moins de 16 ans...

Des soins mieux remboursés

Je retrouve toutes  
les exceptions au parcours 

de soins coordonné

MA COMPLÉMENTAIRE SANTÉ ET MES REMBOURSEMENTS

En cas de non-respect du parcours de soins 
coordonné et dans le cadre d’un contrat 
responsable, votre complémentaire santé  
ne vous remboursera pas la partie non prise  
en charge par l’Assurance Maladie.

Bon à savoir !
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Dans les deux cas, vous payez votre consultation 
(Depuis le 01/01/2025, pour toute consultation chez un généraliste conventionné de secteur 1)

30 €

?

Vous consultez 
votre médecin traitant

Vous consultez n’importe  
quel médecin conventionné

70 % 30 %

du prix de votre consultation 
est remboursé par  

l’Assurance Maladie

du prix de votre consultation 
est remboursé par  

l’Assurance Maladie

19 € 
Montant remboursé  
par l’Assurance Maladie 
(après déduction de 2 € 
de participation forfaitaire)

7 € 
Montant remboursé  
par l’Assurance Maladie 
(après déduction de 2 € 
de participation forfaitaire)



Vous devez consulter ? Souhaitez obtenir un avis sur vos symptômes  
et savoir quelle conduite tenir ou améliorer votre bien-être grâce à la médecine douce ? 

La MGP & Santéclair m’accompagnent

  TROUVER UN MÉDECIN

Le service de géolocalisation de professionnels 
de la santé vous aide à trouver des médecins 
et des infirmières proches de vous. Il vous 
permet de prendre vos rendez-vous en ligne, 
calculer le reste à charge de votre consultation 
et de bénéficier d’informations pratiques.

  �ACCÉDER À LA TÉLÉCONSULTATION

La téléconsultation médicale vous permet  
de consulter à distance un médecin en visio 
via votre téléphone ou votre ordinateur, afin 
de bénéficier d’une prise en charge rapide 
sans frais, en France ou à l’étranger. Vous 
avez la possibilité de consulter 24h/24 et 7j/7.

�   �ANALYSER MES SYMPTÔMES  
ET ME FAIRE ORIENTER

Obtenez une analyse de vos symptômes  
en toute confidentialité grâce à un outil pensé  
et validé par des médecins. Décrivez  
vos symptômes et répondez aux questions  
personnalisées. L’outil évalue le caractère  
d’urgence de votre situation et vous apporte 
des conseils utiles sur la conduite à tenir.

  PRATIQUER L’AUTOMÉDICATION

Trouvez près de 1 800 médicaments  
sans ordonnance référencés et notés  
selon leur efficacité et leur tolérance.  
Vous y trouverez également leur prix  
moyen de vente en pharmacie ainsi que  
des conseils de professionnels pour  
une prise de médicaments en toute  
sécurité et une limitation des risques.

  TROUVER UN OSTÉOPATHE, SOPHROLOGUE…

Vous profitez d’un accès à un annuaire de praticiens reconnus par la profession et la qualité  
de leur formation et de 15 % d’économies sur les séances auprès d’ostéopathes et chiropracteurs 
partenaires du réseau.
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Le hors 100 % santé dentaire

Offre  
100 %  
santé 

   �Les couronnes dentaires et bridges 
 Dent du sourire / Dent visible : 
- �Couronne aspect dents blanches pour les incisives,  

canines et 1re prémolaire
- �Bridges aspect dents blanches pour les incisives  

uniquement

 �Dent du fond / Dent non visible :  
couronne et bridges métalliques

   ��Les couronnes dentaires transitoires et Inlay-core  
avant la pose d’une couronne 100 % santé

   ��Les prothèses amovibles à base résine

L’offre 100 % santé vous permet d’accéder à des prothèses  
dentaires de qualité sans aucun reste à charge.  
Les frais sont pris en charge à 100 % par l’Assurance Maladie 
et votre complémentaire santé MGP. 

   ��Les autres couronnes et bridges (dents blanches  
sur dents du fond, couronnes céramo-céramiques, etc.)

   ��Les autres prothèses amovibles 

   ��Les implants dentaires

   ��L’orthodontie

L’offre hors 100 % santé se compose d’un panier à tarifs maîtrisés et d’un panier 
à tarifs libres pour les actes qui ne sont que partiellement, voire pas du tout,  
pris en charge par l’Assurance Maladie.

Dans la limite de votre garantie, votre complémentaire santé MGP vous permet 
de bénéficier d’un remboursement supplémentaire ou intégral après l’intervention 
de l’Assurance Maladie afin d’alléger votre reste à charge.

MA COMPLÉMENTAIRE SANTÉ ET MES REMBOURSEMENTS

Le 100  % santé dentaire

Découvrez  
le 100 % santé  

par la MGP

Offre  
hors  

100 %  
santé 

Avec la réforme du 100 % santé, les dentistes sont dans l’obligation de vous proposer  
des prothèses à des prix encadrés remboursées par l’Assurance Maladie et votre complémentaire 
santé dans la limite de la garantie applicable.

Bon à savoir !
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Vous avez besoin de soins et prothèses inclus dans le panier à tarifs maîtrisés ou libres ?  

La MGP & Santéclair m’accompagnent

 TROUVER UN CHIRURGIEN-DENTISTE

Trouvez facilement un chirurgien-dentiste  
partenaire proposant le tiers payant  
ou pratiquant des actes spécifiques et qualifiés 
en orthodontie à tarifs modérés grâce  
au service de géolocalisation.

   ANALYSER MON DEVIS

Bénéficiez d’une analyse tarifaire claire  
et objective des devis remis par vos praticiens 
pour réduire vos dépenses de santé.

Réalisée sous 72h par les conseillers Santéclair 
ou par vous-même en temps réel via  
la plateforme ou l’application MySantéclair. 

  AVANTAGES & TARIFS PRÉFÉRENTIELS

Pas d’avance de frais sauf en cas de reste à charge et des tarifs négociés sur l’ensemble  
des actes d’implantologie auprès de 85 partenaires issus de cabinets spécialisés en implantologie, 
sur le traitement d’orthodontie adulte invisible par aligneurs et sur l’orthodontie et les principales 
prothèses à prix libres !
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Le hors 100 % santé optique

MA COMPLÉMENTAIRE SANTÉ ET MES REMBOURSEMENTS

Le remboursement de vos lunettes dans le cadre d’un renouvellement est conditionné  
au respect d’un délai minimal entre deux paires :

 de 6 mois pour les enfants de moins de 6 ans,
 de 1 an pour les enfants de 6 à 16 ans, 
 de 2 ans pour les plus de 16 ans (1 an en cas de changement de correction visuelle).

Bon à savoir !

Découvrez  
le 100 % santé  

par la MGP

Le 100  % santé optiqueOffre  
100 %  
santé 

   Libre choix des montures et de la marque des verres

   Traitements supplémentaires (lumière bleue, etc.)

   Lentilles

   Chirurgie réfractive

Dans la limite de votre garantie, votre complémentaire santé MGP prend  
en charge une partie des frais liés au matériel optique afin de vous éviter  
un reste à charge trop élevé.

Offre  
hors  

100 %  
santé 

   �La monture
 �17 montures adultes

 �10 montures enfants

 �2 coloris par monture

   ��Les verres 
 �Pour toutes corrections

 �Amincis selon le trouble

 �Traitements anti-reflets et anti-rayures

L’offre 100 % santé vous permet d’accéder à des lunettes  
de vue de qualité sans aucun reste à charge.  
Les frais sont pris en charge à 100 % par l’Assurance Maladie  
et votre complémentaire santé MGP. 
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Vous rencontrez des problèmes de vue ?

La MGP & Santéclair m’accompagnent

  �PRENDRE UN RDV  
EN OPHTALMOLOGIE

Obtenez un rendez-vous en moins  
de 2 semaines pour réaliser un bilan complet  
de votre vue et obtenir une prescription  
si nécessaire.

  �ÊTRE CONSEILLÉ POUR  
MES LUNETTES ET ACHETER  
MES LENTILLES EN LIGNE

Bénéficiez d’un accompagnement personnalisé 
pour trouver des lunettes adaptées à votre 
vue et à votre goût ou trouver vos lentilles  
en ligne moins chères en quelques clics.

  �TROUVER UN OPTICIEN OU UN 
CENTRE DE CHIRURGIE RÉFRACTIVE

Trouvez plus de 10 000 magasins d’optique 
dont 3 200 partenaires pour lesquels  
vous bénéficiez du tiers payant et accédez  
à une liste de centres spécialisés dans 
la chirurgie réfractive laser partenaires  
Santéclair pour corriger des troubles visuels.

  AVANTAGES & TARIFS PRÉFÉRENTIELS

Pas d’avance de frais sauf en cas de reste  
à charge et une sélection qualitative  
de 4 grandes marques de verres avec  
des tarifs avantageux sur tous les verres,  
y compris de dernière génération, jusqu’à  
15 % de remise sur les montures du panier 
libre, 15 % sur les autres produits du magasin  
et 5 % sur le panier avec notre partenaire 
d’achat de lentilles en ligne.
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Vous souffrez d’un déficit auditif ? 

La MGP & Santéclair m’accompagnent

Le renouvellement de la prise en charge d’une aide auditive ne peut intervenir qu’après  
une période de 4 ans. Les dates retenues pour le calcul de cette durée sont les dates  
de facturation de votre précédente aide auditive et celles de la nouvelle.

Bon à savoir !

MA COMPLÉMENTAIRE SANTÉ ET MES REMBOURSEMENTS

Le 100  % santé audiologieOffre  
100 %  
santé 

   �Les appareils auditifs comportant des options spécifiques 
(au moins 20 canaux de réglages, par exemple)

   �Les assistants d’écoute sans réglage vendus en pharmacie

L’offre hors 100 % santé se compose d’aides auditives dont les tarifs sont  
librement définis par l’audioprothésiste avec une prise en charge limitée.

Dans la limite de votre garantie, vos aides auditives et leurs accessoires  
vous sont remboursés sur prescription médicale par l’Assurance Maladie  
et votre complémentaire santé MGP si vous souffrez d’un déficit auditif.

Offre  
hors  

100 %  
santé 

   �Tous types d’appareils 
 �Contours d’oreilles classiques, à écouteur déporté,  
intra-auriculaires

 �12 canaux de réglages

 �Au moins 3 options de confort d’écoute incluses

L’offre 100 % santé vous permet d’accéder à des aides  
auditives de qualité sans aucun reste à charge. 

Les frais sont pris en charge à 100 % par l’Assurance Maladie  
et votre complémentaire santé MGP.

  �TROUVER UN AUDIO PROTHÉSISTE 
OU UN ORL

Trouvez près de 4 000 centres auditifs  
dont plus de 1 500 partenaires pour lesquels 
vous bénéficiez du tiers payant grâce  
au service de géolocalisation.

  �AVANTAGES & TARIFS  
PRÉFÉRENTIELS

Pas d’avance de frais sauf en cas de reste  
à charge et jusqu’à 35 % d’économies sur  
l’intégralité des gammes de classe 2, 10 %  
de remise sur les assistants d’écoute et les  
accessoires, garantie “satisfait ou échangé”  
d’un mois supplémentaire après la période 
d’essai.

Découvrez  
le 100 % santé  

par la MGP

Le hors 100 % santé audiologie
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Votre complémentaire santé prévoit des garanties de bien-être et de prévention : forfait  
en médecine douce, assistance psychologique, accompagnement en cas d’imprévu ou d’aléa de la vie...

MON PARTENAIRE BIEN-ÊTRE  
ET SANTÉ MENTALE

  �    Soutien psycho-social

L’assistance MGP vous propose un service d’accompagnement, accessible en illimité par 
téléphone du lundi au vendredi de 8h à 18h30, assuré par un référent dédié en conseil social.

	� Le dispositif “Bien dans ma tête” 
La MGP met à votre disposition, en partenariat avec Santéclair, six services pour vous aider  
à prendre soin de votre santé mentale.“Bien dans ma tête by Santéclair” est accessible 
depuis votre espace adhérent et a été conçu pour répondre à des situations de troubles légers 
à modérés mais également pour bénéficier de ressources face à des situations plus graves.
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Vos services de soutien psychologique
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VOTRE PARTENAIRE BIEN-ÊTRE ET SANTÉ MENTALE

Le dispositif 
“Agir pour ma santé”
Besoin de conseils avisés ou d’astuces 
pratiques ?  
Découvrez le dispositif “Agir pour ma santé”,  
un espace en libre accès sur le site internet 
mgp.fr donnant accès à de nombreux articles, 
vidéos et tutoriels afin de maintenir votre  
bien-être dans votre vie professionnelle  
et personnelle.

Les coachings 
La MGP vous donne la possibilité, par le biais  
de la plateforme MySantéclair accessible depuis 
votre espace adhérent, d’accéder à divers 
programmes de coaching pour préserver  
votre santé : coaching sommeil, coaching 
nutrition et coaching sportif. 
En accédant aux services de coaching  
en sommeil et nutrition, vous bénéficiez 
tout d’abord d’un bilan complet détaillé  
afin de mieux comprendre votre sommeil  
et votre comportement alimentaire suivi 
d’un programme ou d’un accompagnement 
personnalisé et évolutif ainsi que d’outils  
pour pérenniser le résultat. 

Le service de coaching sportif vous permet 
d’identifier le coach qui vous convient  
le mieux parmi différents coachs spécialisés 
dans l’Activité Physique Adaptée (APA),  
de choisir votre type de coaching (individuel, 
en groupe, à domicile ou en extérieur)  
et de le réserver en ligne.

Je découvre  

Soucieuse de vous accompagner, la MGP a développé un dispositif complet afin de vous donner  
la possibilité d’agir concrètement sur les déteminants de votre santé (votre alimentation, votre sommeil, 
vos habitudes de vie...), d’identifier les situations potentiellement traumatisantes, les signes 
précurseurs de troubles de santé, ainsi que les ressources qui vous permettront d’y faire face.
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Évaluer son bien-être et ses habitudes de vie 
Depuis la plateforme MySantéclair, réalisez une évaluation complète de vos habitudes de vie  
et de votre bien-être physique et mental grâce à un questionnaire s’appuyant sur des bases 
scientifiques et l’expertise médicale au travers de 12 thématiques. 

Une synthèse personnalisée incluant des recommandations prioritaires vous sera restituée  
et vous serez ainsi orienté vers les services Santéclair adaptés !



En cas de difficultés, vous pouvez bénéficier d’une des prestations d’action sociale prévues  
dans le livret d’accompagnement social. 

La MGP étudiera votre demande en fonction de votre situation et décidera de l’octroi d’une aide.

* �Les prestations sont accordées sous conditions d’éligibilité, en considération de la situation personnelle du demandeur 
bénéficiaire et dans la limite budgétaire.

1  �Je me connecte à mon espace adhérent, 
rubrique « Contacter la MGP ».

2  �Je vérifie mon éligibilité.

3  �Je formule ma demande en fournissant 
les justificatifs demandés.

4  �La MGP étudie ma demande et m’apporte 
une réponse rapide.

Comment solliciter l’action sociale ?

Comment ça fonctionne ?

 1

Je crée mon compte  
via mon espace adhérent

 2  

Je définis mon projet  
en ligne

 3  

Mon accompagnant  
me rappelle

Un conseiller dédié, disponible du lundi au vendredi de 9h à 18h, 
vous accompagne tout au long de votre projet.

À tout moment, j’accède à l’avancement de mon parcours via la plateforme Mieux Vous Loger !

Entretien de découverte

 �Qualifier le besoin  
en fonction du marché 
immobilier
 �Identifier des aides 
et orienter vers les 
organismes adéquats
 �Proposer des solutions afin 
d’augmenter  
la capacité locative

Recherche

 �Identifier des offres
 �Préparer les dossiers  
de candidature
 �Identifier des garanties  
et les organismes 
pertinents
 �Solliciter des aides 
statutaires

Emménagement

 �S’informer et préparer les 
démarches administratives

 �Identifier des prestataires 
pour organiser  
le déménagement

Le conseiller met à votre 
disposition des services  
avec des avantages 
négociés

MIEUX VOUS LOGER, VOTRE ACCOMPAGNEMENT À LA MOBILITÉ
Consciente des difficultés que vous pouvez rencontrer pour vous loger,  
la MGP propose un service d’aide personnalisée à la recherche d’un logement.

MON ACTION SOCIALE
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Vous êtes adhérent au régime complémentaire 
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MES CONTACTS UTILES

Par téléphone au 09 69 36 00 00 (n° non surtaxé) 

Ouvert du lundi au vendredi de 8h à 19h et le samedi de 9h à 17h sans interruption

Votre espace adhérent via mgp.fr ! 
Pour garantir un traitement de vos demandes dans les meilleurs délais. 

L’application La MGP & moi, pour avoir accès à votre espace quand vous voulez  
et où vous voulez !

Vous êtes assuré au régime obligatoire géré par la MGP

Avant tout appel ou pour tout envoi de courrier, pensez à vous munir de votre numéro de Sécurité sociale

Par courrier  
via notre adresse postale  
Assurance Maladie MGP 
TSA 40246  
93736 BOBIGNY CEDEX 9

Avant tout appel ou pour tout envoi de courrier, pensez à vous munir de votre numéro d’adhérent 

Par courrier via notre adresse postale  
Mutuelle MGP - TSA 30245 - 93736 BOBIGNY CEDEX 9

Par téléphone  
au 09 71 10 11 12 
(n° non surtaxé)
Ouvert du lundi  
au vendredi de 8h à 18h  
sans interruption

Pour toutes  
vos démarches,  
rendez-vous sur  
votre espace ameli.fr


