
En agence, avec ou sans rendez-vous

Par téléphone
contact@mutuelle-entrenous.fr

Par e-mail

Mutuelle entrenous
27, allée Albert Sylvestre
73000 CHAMBÉRY

Par courrier
www.mutuelle-entrenous.fr

Sur internet

COMPLÉMENTAIRE
SANTÉ 

Une histoire,
un territoire et
une seule ambition :
vous accompagner
jour après jour

FAMILLESDu lundi au vendredi de 9h00 à 12h30 et de 13h30 à 17h30

55, boulevard Gambetta 

VOIRON (38) 
8, rue des 4 Chemins

GRENOBLE (38)

GRENOBLE

VOIRON

AIX-LES-BAINS

CHAMBÉRY

ALBERTVILLE

SAINT-JEAN
DE-MAURIENNE

CROLLES

ISÈRE

SAVOIE

CROLLES (38) 
61, rue Henri Fabre

Espace Belle Etoile

AIX-LES-BAINS (73)
12, avenue de Verdun

ALBERTVILLE (73)
11, avenue des Chasseurs Alpins

CHAMBÉRY (73)
168, avenue du Comte Vert

SAINT-JEAN-DE-MAURIENNE (73)
Le Verpil - 40, rue du Collège

* Sous réserve de la zone géographique, de la garantie souscrite et de l’âge au moment de la souscription.

** Forfait par bénéficiaire, maximum 40 € par séance, selon la garantie souscrite. 

DÈS

GARANTIES MODULABLES 
AU SEIN D’UN MÊME 
FOYER

FORFAITS BIEN-ÊTRE 
JUSQU’À 140€**

PAS DE QUESTIONNAIRE 
MÉDICAL

ACCÈS À NOTRE FONDS 
D’ENTRAIDE MUTUALISTE
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8,70€



DE 18 À 55 ANS
FAMILLES

Nous sommes proches de vous
Un réseau de 7 agences de proximité

Des rendez-vous personnalisés avec

nos conseillers en agence

Des téléconseillers implantés sur vos 

territoires

Une gestion 100% locale de votre dossier 

protection sociale

Nous affirmons nos valeurs mutualistes

Mutuelle à taille humaine et à but non lucratif, nous défendons des valeurs de solidarité, de 
démocratie (1 adhérent = 1 voix) et d’indépendance

En cas de difficultés, vous avez la possibilité de faire appel à notre fonds d’entraide mutualiste

Notre mission au quotidien est de garantir un accès aux soins équitable pour tous

Nous facilitons vos démarches
Tiers-Payant partout en France

Consultation & gestion de votre dossier 

24h/24, 7j/7, sur votre application mobile 
et votre espace adhérent

POURQUOI CHOISIR LA MUTUELLE entrenous ?

Assurance Maladie
Obligatoire (AMO)

Garantie
HOSPI*

10 15 20 25 30 35 40 45

HOSPITALISATION

Honoraires praticiens - Adhérents à un DPTAM : OPTAM ou OPTAM-CO 80 à 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 125% BR 150% BR 200% BR 250% BR

Chambre particulière - - - 30€ / jour 40€ / jour 45€ / jour 55€ / jour 60€ / jour 65€ / jour 70€ / jour

Frais d’accompagnement d’un enfant de moins de 18 ans hospitalisé - - 20€ / jour 30€ / jour 40€ / jour 45€ / jour 50€ / jour 55€ / jour 55€ / jour 55€ / jour

Transport hospitalier 65% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR

SOINS COURANTS

Médecins généralistes adhérents à un DPTAM : OPTAM ou OPTAM-CO 70% BR 70% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 125% BR 150% BR 200% BR

Médecins spécialistes adhérents à un DPTAM : OPTAM ou OPTAM-CO 70% BR 70% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 125% BR 150% BR 200% BR 250% BR

Honoraires paramédicaux 60% BR 60% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 125% BR 150% BR 200% BR

Petit & grand appareillage 60 à 100% BR 60% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 125% BR 150% BR 200% BR 250% BR

DENTAIRE

Prothèses dentaires panier à tarifs maitrisés et libres 70% BR 70% BR 125% BR 180% BR 200% BR 250% BR 300% BR 350% BR 400% BR 450% BR

Orthodontie prise en charge par l’AMO 70 à 100% BR 70% BR AMO + 97€ AMO + 250€ AMO + 350€ AMO + 450€ AMO + 550€ AMO + 750€ AMO + 850€ AMO + 950€

Implantologie non prise en charge par l’AMO (Max. 3 implants/A/B) - - - - - - 250€ / implant 300€ / implant 350€ / implant 400€ / implant

OPTIQUE

Equipement à tarifs libres (monture/verre simple/verre complexe/ verre très complexe) 60% BR 60% BR 100% BR 42€ / 31€ / 100€ / 100€ 62€ / 41€ / 100€ / 100€ 82€ / 52€ / 100€ / 100€ 100€ / 62€ /103€ / 103€ 100€ / 72€ / 134€ / 134€ 100€ / 83€ / 165€ /165€ 100€ / 100€ / 203€ /203€

Lentilles acceptées, refusées, jetables 60% BR 60% BR 100% BR AMO + 50€ AMO + 100€ AMO + 100€ AMO + 150€ AMO + 150€ AMO + 200€ AMO + 250€

Opération du champ de la vision non prise en charge par l’AMO - - - - - 200€ 300€ 400€ 500€ 600 €

AIDES AUDITIVES

Aide auditive prise en charge par l’AMO - par appareil 60% BR 60% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR 100% BR AMO + 200€ AMO + 250€ AMO + 300€

PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES

Ostéopathe, étiopathe, chiropracteur, acupuncteur, homéopathe, microkinésie, 
pédicure, podologue, diététicien, naturopathe, psychomotricien, psychologue, 
kinésiologue, réflexologue, sophrologue, moyens contraceptifs, vaccins, sevrage 
tabagique

- -
30€/an                                      

(Max 30€ / séance)
60€/an                                      

(Max 30€ / séance)
60€/an                                      

(Max 30€ / séance)
60€/an                                      

(Max 30€ / séance)
80€/an                                                   

(Max 40€ / séance)
80€/an                                                   

(Max 40€ / séance)
120€/an

(Max 40€ / séance)
120€/an

(Max 40€ / séance)

Orthodontie adulte - Parodontologie - Fluorisation - Blanchiment des dents - - - - - 50€/an 100€/an 200€/an 300€ / an 400€ / an

INCLUS : ASSISTANCE A DOMICILE 24H/24 7J/7

+
VOS FORFAITS

RENFORCÉS AU

01/01/2023
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8,70
UNE COMPLÉMENTAIRE SANTÉ ADAPTÉE À VOS BESOINS

    Prise en charge des soins les plus coûteux
Hospitalisation, chirurgie, etc.

    Prise en charge des soins courants
Honoraires et soins médicaux (médecins 
généralistes et spécialistes, …) pharmacie, etc.

    Forfait optique Jusqu’à 203 € par verre et 
jusqu’à 250 € pour les lentilles

    Prise en charge des prothèses dentaires
non remboursées  Jusqu’à 450 %  

    Pas de questionnaire médical

    Une assistance 24h/24, 7j/7 incluse
dans toutes nos garanties
Des services d’aide, d’écoute et d’information 
au quotidien, etc.

*Exemples de prise en charge d’un adhérent ayant souscrit le niveau de garantie 25

Prise en
charge
Mutuelle
entrenous

Prise en
charge
Sécurité Sociale

416,00 €

84,00 €

500,00 €

Soins et prothèses
dentaires(100% santé)3 jours d’hospitalisation

Monture + verres simples 
(hors 100% santé)

Prise en
charge
Sécurité Sociale

1143,57 €

4334,28 €

5477,85 €

* * *

Prise en
charge
Mutuelle
entrenous

Prise en
charge
Sécurité Sociale

164,91 €

0,09 €

165,00 €

Les prestations ci-dessus comprennent le Ticket Modérateur y compris le remboursement de l’AMOnon éligible au 100% santé*


