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GROUPEMENTS GESTIONNAIRES

(1) Union de gestion du Groupe Hospitalier Mutualiste de Grenoble
(2) MGEN Centres de santé et action sanitaire et sociale
(3) Mutualité Française Isère SSAM
(4) Mutualité Française Rhône • Pays de Savoie SSAM
(5) Oxance

CENTRES D’AUDITION

BOURGOIN-JALLIEU

• �6 place du 23 août 1944 (5)

CROLLES

• �61 rue Henri Fabre (5)

ÉCHIROLLES

• �2 rue de Normandie (5)

GRENOBLE

• �19 avenue Alsace Lorraine (5)

SALAISE-SUR-SANNE

• �3 rue Jonchain Sud (5)

VIENNE

• �18 rue Allmer (5)

VOIRON

• �14 place de la République (5)

CENTRES DE SOINS MÉDICAUX 
ET INFIRMIERS

BOURGOIN-JALLIEU

• �Service d’addictologie mutualiste 
44 avenue des Alpes (3)

GRENOBLE

• �Service d’addictologie mutualiste 
34 avenue de l’Europe (3)

• �Centre de planification 
et d’éducation familiale 
8 rue du Docteur Calmette (1)

MEYLAN

• �Centre de consultations 
65 boulevard des Alpes (1)

VIENNE

• �Service d’addictologie mutualiste 
47 avenue Maréchal Leclerc (3)

CENTRES DENTAIRES 
ET/OU D’ORTHODONTIE

BOURGOIN-JALLIEU

• �6 rue Isaac Asimov (5)

ÉCHIROLLES

• �4 avenue des F.T.P.F. (5)

• �32 avenue Danièle Casanova (5)

GRENOBLE

• �4 rue du Général Ferrié (1)

• �9 rue Chamrousse (5)

MEYLAN

• �65A boulevard des Alpes (1)

PONT-DE-CLAIX

• �10 cours Saint André (5)

SALAISE-SUR-SANNE

• �9 rue des Castors (5)

VIENNE

• �12 boulevard Asiaticus (4) (5)

VOIRON

• �98 boulevard Becquart-Castelbon (5)

CENTRES OPTIQUES 
ET/OU D’OPHTALMOLOGIE

BOURGOIN-JALLIEU

• �6 place du 23 août 1944 (5)

CROLLES

• �61 rue Henri Fabre (5)

ÉCHIROLLES

• �1 rue de Normandie (5)

GRENOBLE

• �83 bis cours Berriat (5)

• �7 boulevard Edouard Rey (5)

PONT-DE-CHÉRUY

• �20 rue Centrale (5)

SAINT-MARTIN-D’HÈRES

• �166 avenue Ambroise Croizat (5)

SALAISE-SUR-SANNE

• �3 rue Jonchain Sud (5)

VIENNE

• �31 cours Briller (5)

VOIRON

• �14 place de la République (5)

ÉTABLISSEMENTS ET SERVICES 
D’HOSPITALISATION

GRENOBLE

• �Groupe Hospitalier Mutualiste 
8 rue du Docteur Calmette (1)

• �Centre de santé mentale 
Hôpital de jour 
3 rue Félix Poulat (2)

LA VERPILLÈRE

• �370 rue de la République (1)

ÉTABLISSEMENTS ET SERVICES
POUR LA PETITE ENFANCE

SAINT-MARTIN-D’HÈRES

• �5 rue du Tour de l’Eau (3)

VOIRON

• �26 rue Denfert-Rochereau (3)

ÉTABLISSEMENTS ET SERVICES
POUR LES PERSONNES ÂGÉES

BOURGOIN-JALLIEU

• �EHPAD - Accueil de jour 
26 avenue Maréchal Leclerc (3)

CHARVIEU-CHAVAGNEUX

• �EHPAD 
2 rue des Platanes (3)

EYBENS

• �EHPAD 
4 place Michel de Montaigne (3)

GRENOBLE

• �EHPAD 
31 rue Alfred de Vigny (3)

• �EHPAD - Accueil de jour 
1 rue Augereau (3)

LA TERRASSE

• �EHPAD 
674 avenue de Savoie (3)

LE FONTANIL

• �EHPAD 
17 rue du Rafour (3)

SAINT-GEORGES-DE-COMMIERS

• �EHPAD - Accueil de jour 
25 rue des Tillerets (3)

Retrouvez les 
coordonnées et 
spécialités des 
établissements >

Scan me

https://www.ghm-grenoble.fr
https://www.mgen.fr
http://www.mutualiteisere.org
http://www.mutualite-francaise-rhone.fr
http://www.oxance.fr


SAINT-MARTIN-D’HÈRES

• �EHPAD 
17 rue Jacques Anquetil (3)

SAINT-MARTIN-LE-VINOUX

• �EHPAD 
5 rue Conrad Killian (3)

SEYSSINS

• �EHPAD - Accueil de jour 
14 rue Joseph Moutin (3)

ÉTABLISSEMENTS ET SERVICES POUR LES 
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

BOURGOIN-JALLIEU

• �SESSAD - SIPS 
13/14 allée des Marettes (3)

BRIÉ-ET-ANGONNES

• �Maison d’Accueil Spécialisée 
300 chemin de l’Egagère (5)

CROLLES

• �Institut Médico-Éducatif 
85 rue Emmanuel Mounier (3)

ÉCHIROLLES

• �ITEP - Service d’activité de jour 
28 avenue Grugliasco (5)

• �EMSIS 
5 avenue Victor Hugo (3)

• �ITEP 
16 rue Jean Chioso (3)

• �Halte Répit 
2 allée du Ponson du Terrail (3)

GRENOBLE

• �Institut Médico-Pédagogique 
12 rue Ninon Vallin (3)

IZEAUX

• �Foyer de vie 
1 rue du Grand Chêne (5)

MÉAUDRE

• �ITEP 
La Bouillat (5)

MEYRIEU-LES-ÉTANGS

• �Institut Médico-Éducatif 
2 route du Pilat (3)

SAINT-ISMIER

• �Maison d’Accueil Spécialisée 
110 allée de la Bâtie (5)

SAINT-JEAN-DE-MOIRANS

• �Maison d’Accueil Spécialisée 
1571 avenue J-Baptiste Achard (5)

VARCES

• �ITEP - CMFP 
41 route du Pavillon - BP 112 (3)

SESSAD : Service d’éducation Spéciale et de Soins à Domicile
SIPS : Service d’Insertion Professionnelle et Sociale
ITEP : Institut Thérapeutique, Éducatif et Pédagogique
EMSIS : Équipe Mobile de Soins Infirmiers Spécialisés
CMFP : Centre Mutualiste de Formation Professionnelle

LABORATOIRES D’ANALYSES MÉDICALES

GRENOBLE

• �8 rue du Docteur Calmette (1)

VILLEFONTAINE

• �2 allée Pierre Bérégovoy (1)

SERVICE DE SOINS 
INFIRMIERS À DOMICILE

ÉCHIROLLES

• �5 avenue Victor Hugo (5)

STRUCTURES D’ACCUEIL ET 
SERVICES POUR LES JEUNES

BOURG-D’OISANS

• �Pôle Habitat Insertion des Jeunes 
Route de la Gare (3)

BOURGOIN-JALLIEU

• �Pôle Habitat Insertion des Jeunes 
11 place Albert Schweitzer (3)

FONTAINE

• �Pôle Habitat Insertion des Jeunes 
60 boulevard Joliot-Curie (3)

GRENOBLE

• �Pôle Habitat Insertion des Jeunes 
12 rue du 140e RIA (3)

• �Pôle Habitat Insertion des Jeunes 
39 rue Aimée Pupin (3)

• �Pôle Habitat Insertion des Jeunes 
19 rue Christophe Turc (3)

• �Pôle Habitat Insertion des Jeunes 
3 services : Conseil Habitat Jeunes, 
Coordination Santé et Impact le bon plan 
21 rue Christophe Turc (3)

• �Service Logements Étudiants 
et Jeunes Actifs 
24-26 av. Albert 1er de Belgique (5)

SALAISE-SUR-SANNE

• �Pôle Habitat Insertion des Jeunes 
25 impasse des Sables (3)

VILLEFONTAINE

• �Pôle Habitat Insertion des Jeunes 
22 impasse des Quatre Vents (3)

Scan me

Retrouvez les 
coordonnées et 
spécialités des 
établissements >

GROUPEMENTS GESTIONNAIRES

(1) Union de gestion du Groupe Hospitalier Mutualiste de Grenoble
(2) MGEN Centres de santé et action sanitaire et sociale
(3) Mutualité Française Isère SSAM
(4) Mutualité Française Rhône • Pays de Savoie SSAM
(5) Oxance
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Services de soins et d’accompagnement gérés par des personnes morales de droit privé à but non lucratif, régies par le Code de la Mutualité.
Conformément aux dispositions du Code de la santé publique, les patients disposent du libre choix de leur praticien et de leur établissement de santé.

https://www.ghm-grenoble.fr
https://www.mgen.fr
http://www.mutualiteisere.org
http://www.mutualite-francaise-rhone.fr
http://www.oxance.fr


Comprendre le
parcours de soins 
coordonnés
Depuis 2004, le parcours de soins a été instauré afin de limiter les dépenses inutiles 
et encourager la coordination des soins. C’est aussi le chemin que vous devez em-
prunter si vous souhaitez être remboursé.e au mieux.

1 Je respecte le parcours de soins

Lorsque l’on respecte le parcours de soins coordonnés, 
l’Assurance maladie rembourse 70% du tarif de base et la 
complémentaire santé 30%. Attention : même si c’est votre 
généraliste qui vous envoie chez un spécialiste en secteur 2, 
les dépassements ne sont pas pris en charge. Et vous devrez 
toujours vous acquitter des différents forfaits.

Le médecin traitant
Obligatoire pour toute personne de 
16 ans et +, assurées ou ayants droit.

Le spécialiste
S’il le juge utile, votre médecin 
traitant peut vous envoyer consulter 
un confrère spécialiste. Il vous remet 
un courrier lui expliquant votre cas. 
Le remboursement de l’Assurance 
maladie et de la complémentaire 
santé s’appliquent normalement.

Les spécialistes en accès direct
Les ophtalmologistes, les gynécologues, les 
psychiatres et neuropsychiatres (pour les patients 
de 16 à 25 ans), les stomatologues sauf pour les
actes chirurgicaux lourds. Les consultations IVG.

Je suis 
remboursé•e à 

100%

2 Je ne respecte pas le parcours de soins

Je suis remboursé•e à 30%
Pour les personnes ne respectant 
pas le parcours de soins, l’Assurance 
maladie accorde un remboursement 
minimal des frais engagés.
Ce montant est à 30% du tarif 
de base de la Sécurité sociale 
soit 7,50€ pour un généraliste 
en secteur 1 et 9€ pour un 
spécialiste en secteur 1.

Quand est-on hors parcours de soins ?
• �Quand on n’a pas déclaré de médecin traitant.
• �Quand on consulte un généraliste qui n’est pas 

son médecin traitant (sauf s’il est absent ou que 
le patient est en déplacement).

• �Quand on consulte un spécialiste qui n’est 
pas en accès direct et sans être passé par 
son médecin traitant.Je suis 

remboursé•e à 

30%

P

O



Comprendre mes
remboursements

de frais de santé
Les remboursements ne se font pas sur la base des frais réels mais sur la base de remboursement ou BR, fixée par 
l’Assurance maladie. Elle prend en charge une part de cette base et votre complémentaire santé l’autre part. Si 
cela ne couvre pas l’ensemble de vos dépenses réelles, on parle alors de reste à charge. Le remboursement d’une 
consultation médicale dépend également d’autres facteurs comme le respect du parcours de soins coordonnés, de la 
discipline de votre médecin (généraliste ou spécialiste), du conventionnement du médecin (conventionné secteur 1 
ou 2 ou non conventionné, DPTM*), etc.

Exemples de remboursements pour les soins les plus courants et compris dans l’offre 100 % santé :

• Parcours de soins coordonnés

*DPTM : Dispositif de Pratique Tarifaire Maîtrisée • **Les restes à charge vont diminuer avec des tarifs de prothèses plafonnés et progressivement 
réduits, et les remboursements de ces prothèses par les mutuelles et l’assurance maladie progressivement augmentés, à partir de 2019.

• Les franchises :
Elles s’élèvent à 0,50€ par boîte de médicaments,
0,50€ par acte paramédical et 2€ par transport sanitaire.
Limitées à 50€ par an pour l’ensemble des actes.

• La participation forfaitaire :
Mise en place pour préserver le système de santé 
français, cette participation de 1€ est déduite 
automatiquement de vos remboursements sur chaque 
consultation, examen ou acte de radiologie pour tout 
assuré de plus de 18 ans.
Limitée à 50€ par an et par personne.

• Les médicaments :
L’Assurance maladie a différentes modalités de prises en 
charge en fonction de leur Service Médical Rendu (SMR)
Vignettes blanches : 65 %
Vignettes bleues : 30 % 
Vignettes oranges : 15 %
Reconnus comme irremplaçables
et particulièrement couteux : 100 %
Le tiers payant évite au patient d’avoir à faire l’avance 
de frais à la pharmacie.

Secteur
1 Médecin généraliste et traitant

Frais réel

25€
Base de 

remboursement (BR)

25€

Remboursement

Assurance maladie
70% de la BR soit 17,50€

- 1€ de participation forfaitaire

Mutuelle
30% de la BR

Reste à votre charge
1€ de participation forfaitaire

7,50€16,50€

Secteur
1 DTPM Médecin spécialiste

Frais réel

30€
Base de 

remboursement (BR)

30€

Remboursement

Assurance maladie
70% de la BR soit 22€

- 1€ de participation forfaitaire

Mutuelle
30% de la BR

Reste à votre charge
1€ de participation forfaitaire

8€21€

Optique (au 1er janvier 2020)

Remboursement

Assurance maladie Mutuelle

78€17€

95€
Équipement 

fréquent pour 1 
paire de lunettes

dont 30€
pour la monture

Audioprothèse (au 1er janvier 2021)**

Remboursement

Assurance maladie Mutuelle

710€240€

950€
par oreille 

pour les 20 
ans et +

Dentaire

Remboursement

Assurance maladie Mutuelle

416€84€

500€
pour une 
couronne 
céramique

(au 1er janvier 2020 - couronnes et bridges)**
(au 1er janvier 2021 - dentiers)**



La Complémentaire 
Santé Solidaire (CSS ou C2S)

À compter du 1er novembre 2019, la CMU-C et l’ACS deviennent la Complémentaire Santé 
Solidaire. Cette dernière se compose de 2 niveaux : l’un totalement gratuit pour les revenus 
les plus faibles et l’autre payant en fonction de sa tranche d’âge.

1 Quelles sont les conditions pour bénéficier de la CSS ? 

Pour la CSS contributive : le reste à charge doit être réglé 
par le bénéficiaire directement à l’organisme choisi.

Résider en France de manière stable 
et régulière depuis + de 3 MOIS.

Avoir des revenus annuels*

Au-delà de
4 personnes

16 257 €

21 947 €

9 032 €

12 193 €

18 966 € + 3 612,62 €**

25 604 € + 4 877,04 €**

13 547 €

18 289 €

Complémentaire Santé Solidaire gratuite

Complémentaire Santé Solidaire contributive

*Plafonds en vigueur jusqu’au 1er avril 2020 • **par personne supplémentaire au-delà de 4 personnes et pour les DOM

Montant de la contribution financière 
demandée à l’assuré.e/mois

Âge de l’assuré.e au 1er janvier de l’année 
d’attribution de la CSS contributive

8 €29 ans et moins

14 €Entre 30 et 49 ans

21 €Entre 50 et 59 ans

25 €Entre 60 et 69 ans

30 €À partir de 70 ans



2 Les prestations de la Complémentaire Santé Solidaire

Sans avance de frais
(dans la limite des tarifs de remboursement 
de l’Assurance Maladie et dans le cadre 
du parcours de soins coordonnés, hors 
exigences particulières comme une visite 
en dehors des heures habituelles de 
consultation, visite à domicile)

Prise en 
charge des 

soins à 

100%

€

+

-

L’ACS 

CSS€€

Tarifs sans dépassement d’honoraires
quel que soit le médecin choisi (sauf exigences particulières)

Exonération de la participation forfaitaire et des franchises

Nouveauté 2020 ! Pour l'optique, le dentaire et l'audio : 
garanties du 100 % santé  pour un reste à charge zéro.

3 Comment ça se passe pour bénéficier de la CSS ?

Le droit à la Complémentaire Santé Solidaire dépend de votre situation et de vos ressources.
La première étape que nous vous conseillons est de faire une simulation anonyme et à titre 
indicatif de vos droits sur : ameli.fr/simulateur-droits. 
Votre mutuelle, votre caisse d’Assurance maladie, votre centre communal d’action sociale ou 
encore votre établissement de santé peut également vous aider à remplir le formulaire de 
demande sur le site complementaire-sante-solidaire.gouv.fr.
C’est ensuite votre caisse d’Assurance maladie qui instruira votre dossier.

• �Si vous bénéficiez de la CSS à titre gratuit, votre droit sera ouvert au 1er jour du mois qui suit 
la décision positive.

• �Si vous bénéficiez de la CSS contributive, vous recevrez un bulletin d’adhésion de la complé-
mentaire santé que vous avez choisie que vous devrez compléter et renvoyer avec votre moyen 
de paiement. Votre droit sera ouvert au 1er jour du mois suivant la réception de ces éléments.

Vous avez le choix. Vous pouvez choisir une mutuelle parmi celles 
gérant la complémentaire santé solidaire en consultant la liste 

sur https://bit.ly/3721hhG ou bien souscrire un contrat auprès de 
votre caisse d’Assurance maladie.

Comment choisir ma Mutuelle ? 

https://www.ameli.fr/simulateur-droits
https://www.complementaire-sante-solidaire.gouv.fr
https://bit.ly/3721hhG

