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ARTICLE 21 QUATER
|.— A l'alinéa 2, aprés |la premiére occurrence du mot :
« charge »,
insérer lesmots:
« et les niveaux de garantie par poste de soins ».

I1. — En conséquence, procéder ala méme insertion aux alinéas 4 et 6.

EXPOSE SOMMAIRE

Les assurés bénéficiant d'un contrat d'assurance complémentaire en matiere de santé
commercialisés par une entreprise d’ assurance, un institut de prévoyance ou une mutuelle ou union
n’ont pas la possibilité de connaitre précisément le niveau de remboursement détaillé par poste de
soins.

Le présent amendement vise a imposer aux organismes complémentaires d’ assurance maladie
d’afficher de maniere transparente le montant de prise en charge par poste de soins prévu dans
chague contrat d’ assurance en matiére de santé. Cette volonté de transparence a pour objectif de
permettre a I’assuré de faire un choix éclairé dans la souscription de son contrat d’assurance
complémentaire en matiére de sante.
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