
BL ASSUR Fiche synthèse 2026, protection sociale collective
Vérifiée le 18 septembre 2026

100 % Santé et mutuelle d'entreprise : l'essentiel
Lunettes, prothèses dentaires et aides auditives sans reste à charge : les prix plafonds 2026, les droits
du salarié et les points à vérifier par l'employeur.

En une phrase. Le 100 % Santé fixe des prix plafonds sur un panier de lunettes, de prothèses dentaires et d'aides
auditives. Ensuite, l'Assurance Maladie et la complémentaire responsable règlent toute la facture. Le salarié paie donc
0 €. Environ 95 % des contrats sont responsables, dont la quasi-totalité des mutuelles d'entreprise.

Les quatre conditions du reste à charge zéro

1
Un contrat responsable
ou la Complémentaire santé
solidaire. La formule de base
d'un contrat collectif suffit.

2
Une prescription ou un
devis
Ordonnance en optique et en
audiologie. Devis
mentionnant le panier en
dentaire.

3
Un équipement du panier
Classe A en optique, classe I
en audiologie, panier
100 % Santé en dentaire.

4
Un délai respecté
2 ans pour les lunettes d'un
adulte, 4 ans pour une aide
auditive.

Qui paie quoi en 2026 ?

Équipement du panier Prix plafond Assurance Maladie Complémentaire
responsable Reste à charge

Monture de classe A 30 € 5,40 € (60 % de 9 €) 24,60 € 0 €

Couronne céramo-métallique sur une incisive 515 € 72 € (60 % de 120 €) 443 € 0 €

Aide auditive de classe I, par oreille, 20 ans et
plus

950 € 240 € (60 % de 400 €) 710 € 0 €

Sans contrat responsable, la part « complémentaire » reste à la charge de l'assuré. Sources : ameli.fr, pages du 13 janvier, du 3 février et du 20 février 2026.

Optique : la classe A
Monture : 30 € au plus. Au moins 17 modèles adultes et 10
modèles enfants, en deux coloris.
Verres : toutes les corrections, en unifocal ou en progressif.
Amincis, antireflet, anti-rayures, anti-UV.
Équipement complet : de 95 € à 265 € en unifocal, de
180 € à 370 € en progressif, selon la correction.
Offre mixte : monture de classe B et verres de classe A, ou
l'inverse. La monture de classe B est remboursée 100 € au
plus. Les deux verres sont de la même classe.
Renouvellement : 2 ans dès 16 ans, 1 an avant 16 ans, 6 mois
jusqu'à 6 ans si la monture n'est plus adaptée. Après 1 an
pour un adulte dont la vue se dégrade.
Hors dispositif : lentilles et chirurgie réfractive.

Audiologie : la classe I
Prix plafond : 950 € par oreille, 1 400 € avant 20 ans ou en cas
de cécité.
Garanties : tous les formats, au moins 12 canaux de réglage, 30
jours d'essai au minimum, garantie de 4 ans, suivi compris.
Suivi : 3 contrôles la première année (3e, 6e et 12e mois), puis 2
visites par an recommandées.
Prescription : ORL ou généraliste formé en otologie. Avant 6
ans, ORL spécialement formé.
Piles : non comprises. De 3 à 10 paquets de six remboursés par
an, le double pour deux oreilles, sans ordonnance.
Classe II : prix libres. Un contrat responsable rembourse
1 700 € au plus par oreille, Assurance Maladie comprise.
Renouvellement : après 4 ans, par oreille.

Devis et tiers payant : les droits de l'assuré

Le devis doit contenir une offre du panier
Opticien : un équipement complet de classe A. Chirurgien-
dentiste : le panier de chaque acte et l'alternative sans
reste à charge, ou à défaut à tarif maîtrisé.
Audioprothésiste : au moins une offre de classe I par oreille,
avec un essai avant l'achat.

Le tiers payant est dû par la complémentaire
Depuis le 1er janvier 2022, tout contrat responsable doit le
permettre sur le panier (article L. 871-1 du Code de la sécurité
sociale). Si le professionnel ne le pratique pas, le salarié
avance les frais, puis il est remboursé en totalité.

Bon réflexe. Transmettre le devis à la mutuelle avant de signer. En cas de difficulté, changer de professionnel ou signaler la
pratique sur SignalConso.
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BL ASSUR 100 % Santé : dentaire, employeur et calendrier

Dentaire : les prix plafonds du panier au 1er janvier 2026

Acte du panier 100 % Santé Dents concernées Base de
remboursement Prix plafond

Couronne céramo-métallique, ou
céramique hors zircone

Incisives, canines, premières
prémolaires

120 € 515 €

Couronne en zircone Toutes les dents, molaires comprises
depuis 2026

120 € 453,20 €

Couronne métallique Toutes les dents 120 € 298,70 €

Inlay-core, puis couronne transitoire Sous une couronne du panier 70 €, puis 10 € 150 €, puis 61,80 €

Bridge céramo-métallique, trois éléments Remplacement d'une incisive 279,50 € 1 508,95 €

Bridge en zircone, trois éléments Toutes les dents, nouvel acte 2026 279,50 € 1 359,60 €

Bridge métallique, trois éléments Toutes les dents 279,50 € 896,10 €

Dentier complet en résine Une arcade, puis deux arcades 182,75 €, puis
365,50 €

1 133 €, puis 2 369 €

Dentier partiel en résine, de 9 à 13 dents Selon le nombre de dents de 129 € à 172 € de 700,40 € à 875,50 €

Source : ameli.fr, tarifs conventionnels des chirurgiens-dentistes, page du 3 février 2026. L'Assurance Maladie rembourse 60 % de la base. Plafonds revalorisés
de 3 % au 1er janvier 2026 ; lignes surlignées : nouveautés 2026. Hors panier : tarifs maîtrisés (couronne céramo-métallique sur deuxième prémolaire, 566,50 €)
et tarifs libres (céramo-céramique, implants, bridges collés).

Employeur : quatre points à vérifier Salarié : cinq réflexes

Recours au panier : 57 % en prothèses dentaires et 18 % en optique (DREES,
données 2022), 34 % en audiologie en 2024 (rapport d'évaluation des
politiques de sécurité sociale).

Calendrier 2026 et 2027

1er déc. 2025 En vigueur. Achat des fauteuils roulants pris en charge intégralement par l'Assurance Maladie. Location de courte
durée : le contrat responsable couvre la différence jusqu'au prix plafond.

1er janv. 2026 En vigueur. Plafonds dentaires revalorisés de 3 %. Couronne en zircone sur molaire et bridge en zircone dans le
panier. Prothèses capillaires de classe II, plafonnées à 700 €, sans reste à charge.

31 déc. 2026 Échéance employeur. Fin de la tolérance pour actualiser les actes qui listent les garanties du contrat responsable.

1er janv. 2027 Décrets publiés, taux non fixés au 18 septembre 2026. La part laissée à l'assuré ou à sa complémentaire passe de
40 % à une fourchette de 50 % à 60 % sur les soins dentaires (décret n° 2026-809) et sur les lunettes et aides
auditives (décret n° 2026-810). Le reste à charge zéro est maintenu sur le panier : la complémentaire compense,
donc les cotisations risquent d'augmenter.

Votre contrat et votre acte sont-ils à jour ?
BL ASSUR vérifie votre mutuelle d'entreprise et compare les offres de plus de 30
partenaires assureurs, sans frais de courtage. Premier retour sous 24 h ouvrées,
comparatif sous 48 h ouvrées.
Inclus sans surcoût : un CE externalisé pour vos salariés. Nous nous occupons de toute la
mise en place, ouverture de l'espace CE comprise.

01 86 90 08 99
bl-assur.fr/devis-gratuit/

Buchelay (78) et Paris 8e

Rédigé par Renaud Lebrun, fondateur de BL ASSUR, courtier en assurance (ORIAS 17 003 326). Sources : ameli.fr, service-public.gouv.fr, Légifrance (articles
L. 871-1 et R. 871-2 du Code de la sécurité sociale, décrets n° 2025-1131, n° 2026-809 et n° 2026-810), DREES, DGCCRF. Document pédagogique : les
remboursements dépendent du contrat et du devis du professionnel. Page complète et sources cliquables : bl-assur.fr/100-sante-les-informations-utiles/

Contrat responsable. C'est la condition du régime social
de faveur de la part patronale. C'est aussi ce qui ouvre le
panier à vos salariés.

Acte de mise en place. S'il liste les garanties, ajoutez-y les
prothèses capillaires de classe II et la location courte de
fauteuils roulants (décret n° 2025-1131). Tolérance jusqu'au
31 décembre 2026.

Information des salariés. Notice d'information à jour,
remise à chacun. Cette fiche peut l'accompagner.

Garanties hors panier. Plus de huit acheteurs de lunettes
sur dix choisissent hors panier. Dépassements, optique à
prix libres et implants dépendent du niveau négocié.

Demander le devis réglementaire : il doit contenir une offre du
panier.

Transmettre ce devis à la mutuelle avant de signer.

Comparer le panier, l'offre mixte et les prix libres.

Vérifier le délai de renouvellement : 2 ans en optique, 4 ans en
audiologie.

En audiologie, utiliser les 30 jours d'essai. En cas de refus du
professionnel, le signaler sur SignalConso.
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