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L'adhésion au présent réglement est réservée uniquement a
une famille composée de deux personnes physiques minimum.

L'adhésion prend effet le 1er jour du mois civil suivant la date
de réception du bulletin d’adhésion. Toute nouvelle adhésion
ne pourra étre inférieure a une durée d'un an (sauf conditions
particulieres Article L221-17 du Code de la Mutualité).

L'adhésion a la garantie Sérénité Famille prend fin a la date du
départ en retraite de I'adhérent principal ou lorsque la
composition de la famille est inférieure a deux personnes
physiques. Une garantie individuelle vous sera alors proposée.

Peuvent adhérer a la garantie Sérénité Famille :
- Adhérent principal jusqu’a sa date de retraite

- Le conjoint, le concubin, pacsé ou bénéficiant d'une
attestation sur 'lhonneur d’une vie maritale

- Les enfants jusqu’a 16 ans

- Les enfants 4gés de 17 ans a 28 ans, sous réserve d'un
justificatif de scolarité.

- Les enfants inscrits & Pole Emploi comme primo
demandeur d’emploi sous réserve de la présentation
d’'une attestation de Pdle Emploi.

- Les enfants sans limite d'age, s'ils sont titulaires d'une
carte d'invalidité prévue a l'article 173 du Code de la
Famille ou de I'Aide Sociale.

Si vous souhaitez souscrire a une garantie individuelle, le
changement de garantie ne pourra intervenir que le 1er janvier
de chaque année.

A réception de I'échéancier annuel, 'adhérent dispose d’'un
délai de 20 jours, cachet de la poste faisant foi, pour mettre un
terme a son contrat (Loi Chatel). La résiliation ne pourra
intervenir qu'au 31 décembre de I'année en cours.

La Mutuelle accepte les résiliations autres sous certaines
conditions (Article L221-17 du Code de la Mutualité).

La loi du 14 juillet 2019 a introduit la faculté de résiliation
infra-annuelle (c'est-a-dire en cours d'année) des contrats de
complémentaire santé. Les assurés pourront rompre le contrat
a tout moment aprés la premiére année de souscription (date
anniversaire).

Les adhérents s’engagent au paiement d’une cotisation fixée
par le Conseil d’Administration, ratifiée par I'’Assemblée
Générale et affectée a la couverture des prestations assurées
directement par la Mutuelle.

Pour toute cléture de dossier, le mois commencé est dii.

Seule la résiliation infra-annuelle ouvre droit au
remboursement de cotisation. Lorsque la Mutuelle a prélevé
lintégralité de I'échéance, le décret stipule le droit a étre
remboursé de la quote-part de la cotisation trop-percue,
dans un délai de 30 jours a compter de la date d’effet de la
résiliation.

Les adhérents ont droit & un complément des frais médicaux,
pharmaceutiques, hospitaliers, etc... dans la limite du
réglement de la mutuelle et basé sur les tarifs conventionnels
de la Sécurité Sociale.

La mutuelle ne prend en charge aucun dépassement
d’honoraire des médecins des que les patients les consultent en
dehors du parcours de soins. Les franchises ne sont pas
couvertes par la mutuelle (article L322-2 du Code de la
Sécurité Sociale).

Dans le cadre des contrats responsables, la Mutuelle 341 prend
en charge les actes de prévention suivants :

- Ostéodensitométrie remboursée sécurité sociale pour les
femmes &gées de + de 50 ans (tous les 6 ans).

- Détartrage annuel complet une fois par an.

Tout adhérent victime d’un accident dans lequel un tiers est
impliqué ou d’'un accident couvert par une assurance spécifique
(scolaire, sportive, de la circulation, etc...) doit obligatoirement
le signaler dans les plus brefs délais au secrétariat de la
mutuelle.

En cas d’évolutions Iégislatives ou réglementaires régissant les
contrats responsables et solidaires, la garantie fera 'objet de
modifications pour rester en conformité avec ce cadre
juridique, aprés accord de l'organisme habilité et aprés
information préalable a I'adhérent.

Le 100% Santé, ou reste a charge 0 (RACO), a pour objectif de
réduire le reste a charge dans 3 secteurs de santé : OPTIQUE-
DENTAIRE-AUDIOLOGIE. Le décret 2019-21 publié au
Journal Officiel du 11/01/19 en précise les modalités.

Si vous ne souhaitez pas bénéficier du 100% Santé, votre
liberté de choix sera préservée puisque vous conserverez a
tout moment la possibilité de choisir d’autres équipements a
tarifs libres en audiologie et optique, a tarifs modérés ou libres
en dentaire.

Les remboursements s’appliqueront selon les garanties de
votre contrat santé responsable.

Afin d’orienter votre choix, les professionnels de santé vous
proposeront deux devis en audiologie et optique, trois devis en
dentaire, dont un obligatoirement en 100% Santé par secteur.

La mutuelle met a votre disposition des heures d’aides
ménagéres sous certaines conditions :

- Etre hospitalisé(e) au minimum 5 jours (hors
psychiatrie)

La demande doit étre faite au bureau de la mutuelle dans
les 5 jours qui suivent la sortie d’hospitalisation

Fournir un bulletin de situation
Indiquer I'organisme choisi

Si toutes ces conditions sont remplies, vous bénéficierez de 12
heures plafonnées a 75% par bénéficiaire et par année civile.
Ces heures sont utilisables partiellement ou intégralement dans
les deux mois qui suivent la sortie d’hospitalisation.

La carte mutuelle est strictement personnelle, réservée aux
bénéficiaires inscrits sur cette carte.

Elle sert & bénéficier du tiers payant en pharmacie, en
hospitalisation, ou chez certains spécialistes de santé.

En cas de radiation, vous devez sans délai retourner vos
cartes d’adhérent a la mutuelle.

Toute utilisation frauduleuse de la carte nous obligera a vous
demander le remboursement des prestations payées inddment
pour votre compte, et ce par tous moyens prévus par la loi.

Aucune prestation ne sera servie, ni aprés la date d’effet de la
démission, ni aprés la décision de radiation ou d’exclusion, sauf
celles pour lesquelles les conditions d’'ouverture des droits
étaient antérieurement réunies.

Il existe une procédure de traitement automatique des
remboursements (NOEMIE).

Gréace a cette procédure, dés lors que vous adressez une
demande de remboursement a la Sécurité Sociale, vous n’avez
rien a adresser a votre mutuelle, sauf demande expresse de
cette derniére.

Pour tous centres non conventionnés NOEMIE, vous devez
impérativement nous fournir les décomptes Sécurité Sociale
(la Mutuelle 341 se réserve le droit de vous demander les
originaux).

Dés réception de vos décomptes de la Sécurité Sociale, nous
vous conseillons de Vvérifier systématiquement qu'ils
comportent bien la mention « décompte transmis a votre
organisme complémentaire » ou une formule similaire.

Si, en changeant de domicile, vous transférez votre dossier a
une autre Caisse Primaire d’Assurance Maladie, vous devrez
adresser a la mutuelle une photocopie de votre nouvelle
attestation de droit pour continuer a bénéficier de la procédure
NOEMIE (sauf cas particulier).

Pour les membres de votre famille ayant leur propre numéro
de Sécurité Sociale, vous devez fournir une attestation de droit
Sécurité Sociale.

Dans tous les cas, décomptes Sécurité Sociale ou refus de
prise en charge, de moins de 24 mois.

Vous devez fournir les factures détaillées pour les
situations suivantes :

- En cas de dépassement du Tarif Conventionnel,
dépassements d’honoraires.

- En cas de réglement du Ticket Modérateur

- En cas de non prise en charge Sécurité Sociale et
selon garantie.

- Maternité ou adoption : pour bénéficier de la prime,
le bulletin de naissance ou d’adoption doit impérativement
nous parvenir dans le mois qui suit la naissance.

- Décés : bulletin de déces et justificatifs selon situation.

Tous vos courriers doivent étre adressés a la Mutuelle.

Pour chaque enfant agé de 17 ans a 28 ans, vous devez
fournir un justificatif de scolarité, contrat d’apprentissage, efc...

Par modification de I'article L871-1 du code de la sécurité sociale,
larticle 5 de laloin°2019-733 du 14 juillet 2019 relative au droit de
résiliation sans frais de contrats de complémentaire santé impose
désormais une communication sur le ratio prestations / cotisations
(PIC) et les frais de gestions.

« Le ratio entre le montant des prestations versées pour le
remboursement et I'indemnisation des frais occasionnés par
une maladie, une maternité ou un accident et le montant des
cotisations ou primes afférentes a ces garanties représente la
part des cotisations ou primes collectées, hors taxes, par
l'organisme assureur au titre de l'ensemble des garanties
couvrant le remboursement ou l'indemnisation des frais
précités, qui est utilisée pour le versement des prestations
correspondant a ces garanties.

« Le ratio entre le montant total des frais de gestion au titre du
remboursement et de lindemnisation des frais
occasionnés par une maladie, une maternité ou un accident et
le montant des cotisations ou primes afférentes a ces
garanties représente la part des cotisations ou primes
collectées, hors taxes, par |'organisme assureur au titre de
I'ensemble des garanties couvrant le remboursement ou
l'indemnisation des frais précités, qui est utilisée pour le
financement des frais de gestion. « Ces frais de gestion
recouvrent l'ensemble des sommes engagées pour
concevoir les contrats, les commercialiser (dont le réseau
commercial, le marketing, les commissions des
intermédiaires), les souscrire (dont l'encaissement des
cotisations, la gestion des résiliations, le suivi comptable et
juridique) et les gérer (dont le remboursement, la gestion du
tiers payant, l'information client, I'assistance, les services,
les prestations complémentaires), c'est-a-dire accomplir toutes
les taches incombant a I'organisme assureur dans le respect
des garanties contractuelles ».



Honoraires médicaux
- Consultations et visites généralistes signataires OPTAM(CO) 70% 70% 140%
- Consultations et visites généralistes non signataires OPTAM(CO) 70% 50% 120%
- Consultations et visites spécialistes signataires OPTAM(CO) 70% 70% 140%
- Consultations et visites spécialistes non signataires OPTAM(CO) 70% 50% 120%
Honoraires paramédicaux
- Auxiliaires médicaux 60% 60% 120%
Analyses, examen de laboratoire 60% 60% 120%
Ostéodensitométrie non remboursée par 'AMO Néant 30€ 30€ Forfait annuel par bénéficiaire - Facture acquittée
Actes d'imagerie
- Médecins signataires OPTAM(CO) 70% 50% 120%
- Médecins non signataires OPTAM(CO) 70% 30% 100%
Actes techniques et de chirurgie
- Médecins signataires OPTAM(CO) 70% 60% 130%
- Médecins non signataires OPTAM(CO) 70% 40% 110%
Médicaments
- Médicaments a SMR * majeur 65% 35% 100%
- Médicaments a SMR * modéré 30% 70% 100%
- Médicaments a SMR * faible 15% 85% 100%
Matériel médical
- Orthopédie, accessoires, appareillages... 60% 140% 200% Facture acquittée si réglement
- Autres prothéses et petit appareillage non remboursés AMO Néant 2/3 du prix payé 2/3 du prix payé Plafond par facture - Facture acquittée + prescription médicale
dans la limite de 40 € |dans la limite de 40 €
- Prothéses capillaires (suite traitement chimiothérapie) 100% 350€ 100% + 350 € Facture acquittée + prescription médicale
- Implants Mammaires (Cancer du sein, mastectomie) 100% 350€ 100% + 350 € Facture acquittée + prescription médicale
Transport 65% 35% 100%
Actes, soins, honoraires
- Médecins signataires OPTAM(CO) 100% 80% 180% Bordereau facturation acquitté
- Médecins non signataires OPTAM(CO) 100% 60% 160% Bordereau facturation acquitté
Forfait du patient Néant Frais Réels Frais Réels Forfait en vigueur
Forfait journalier hospitalier Néant Frais Réels Frais Réels Forfait en vigueur - Durée illimitée
Séjour
- Frais de séjour 80% ou 100% 20% ou 0% 100%
- Chambre particuliére (psychiatrie) Néant 40 €/ jour 40 €/ jour Durée 30 jours par an par établissement
- Chambre particuliére (médicale et chirurgicale) Néant 60 €/ jour 60 €/ jour Durée 60 jours par an par établissement
- Lit accompagnant enfant moins de 12 ans Néant 40 €/ jour 40 €/ jour Durée 60 jours par an - Fournir bulletin de situation + Facture acquittée
Maternité : fécondation in vitro, péridurale 60 € 60 € Facture acquittée

DENTAIRE

Zéro reste a charge

Conforme a la réglementation en vigueur

Réforme 100 % Santé
dans la limite du panier 100 % santé (Décret n° 2019-21 du 11 janvier 2019)
Actes, soins dentaires 70% 220% 290%
Prothéses dentaires visibles (Tarifs modérés ou libres) 70% 260% 330%
Prothéses dentaires non visibles (Tarifs modérés ou libres) 70% 230% 300%
Non Remboursé (Implant, Provisoire, Orthodontie et
Paradontologie refusée...) Néant 500 € 500 € Forfait annuel par bénéficiaire - Facture acquittée
Orthodontie 70% 230% 300%

OPTIQUE

Réforme 100 % Santé

Zéro reste a charge

dans la limite du panier 100 % santé

Conforme a la réglementation en vigueur
(Décret n° 2019-21 du 11 janvier 2019)

Monture + verres (Classe B)

VOIR ANNEXE

Lentilles acceptées par 'AMO

60%

40%

VOIR CONDITION ATTRIBUTION EN ANNEXE

Forfait semestriel par bénéficiaire

Forfait Lentilles refusées ou acceptées par I'AMO Néant 125 € 125 € Facture nominative acquittée + prescription médicale
Traitement par laser de la myopie, hypermétropie, astigmatie Néant 200 € 200 € Forfait par ceil
Réforme 100 % Santé Zéro reste a charge Conforme a la réglementation en vigueur
dans la limite du panier 100 % santé (Décret n° 2019-21 du 11 janvier 2019)
Prothése auditive personnes de moins de 20 ans 60% 40% 100%
Forfait prothése auditive personnes moins de 20 ans 300 € 300 € Par appareil - Plafond sécurité sociale + Mutuelle : 1700 €
Prothése auditive pour les personnes au-dela de leur 20°™ anniversaire 60% 40% 100%
Forfait prothése auditive pour les personnes au-dela de leur 20 anniversaire 360 € 360 € Par appareil
PREVENTION - CONFORT

Cures thermales

- Forfait (Honoraires, Transport, Hébergement accepté ou refusé par FTAMO...) 250 € AMO + 250 € Forfait par bénéficiaire dans la limite de la dépense - Factures nominative acquittées
Médecines complémentaires

- Ostéopathes, étiopathes, chiropracteurs, diététiciens,

podologues, psychologues, acupuncteurs Néant 230 € 230 € Forfait annuel par famille - Facture nominative acquittée

- Bilan neuropsychologique Néant 200 € 200 € Jusqu'a 12 ans - Facture nominative acquittée - Forfait annuel dans la limite de la dépense

Injections intra articulaires non remboursées par I'AMO Néant 80 € 80 € Forfait annuel par bénéficiaire dans la limite de la dépense
Facture nominative acquittée + prescription médicale

Pilule contraceptive, produit incontinence, homéopathie, vaccin Néant 50€ 50€ Forfait annuel par bénéficiaire
Naissance Néant 200 € 200 €
Naissance gémellaire Néant 300 € 300 € Fournir extrait d'acte de naissance
Naissance triplée et plus Néant 350 € 350 €
Indemnité Funéraire Néant 600 € 600 € Fournir bulletin de décés + justificatifs selon situation

Sous certaines conditions

AMO : Assurance Maladie Obligatoire.

* SMR : Service Médical rendu est une mesure de I'éfficacité et de I'utilité des médicaments vendus en France.

OPTAM (CO) : Option Pratique Tarifaire Maitrisée (Chirurgiens et Obstétriciens) -

Les forfaits s’entendent a I'année civile (sauf lentilles).



1 équipement tous les 2 ans sauf pour les enfants de moins de 16 ans et en cas d’évolution de la vue.
Forfait incluant le Ticket Modérateur.

MONTURE

100 €

Critere A Verre simple foyer :

- 6,00 dioptries < sphére > +6,00 dioptries ;
- 6,00 dioptries < sphére > 0 dioptries cylindre < +4,00 dioptries ;
- Sphére positive et somme S (sphére + cylindre) < 6,00 dioptries.

110 €

Critere C Verre simple foyer :

Verre multifocal ou progressif :

- Sphére hors zone de 6,00 a +6,00 dioptries ;

- 6,00 dioptries < sphére > 0 dioptrie et cylindre = +4,00 dioptries ;
- Sphére < -6,00 dioptries et cylindre = 0,25 dioptrie ;

- Sphére positive et somme S (sphére + cylindre) > 6,00 dioptries ;

- Sphére hors zone de 4,00 a +4,00 dioptries ;
- 8,00 dioptries < sphére > 0 dioptrie et cylindre < +4,00 dioptries ;
- Sphere positive et somme S (sphére + cylindre) < 8,00 dioptries.

210 €

Critere F  Verre multifocal ou progressif :

Ces garanties sont applicables aux frais engendrés pour I'acquisition d’un
équipement optique comportant une monture et deux verres par période
de deux ans. Cette périodicité de prise en charge ne s’applique pas
notamment aux cas suivants ou un renouvellement anticipé est prévu :

- Pour les enfants de moins de 16 ans

- S’il y a évolution de la vue (selon Iégislation en vigueur).

Dans le cas de 2 équipements (vision de loin et vision de pres), le
remboursement s’effectue sur la base d’un critére C+C.

Le forfait équipement optique s’entend prise en charge du ticket

- Sphére hors zone de -4,00 a +4,00 dioptries ;

- 8,00 dioptries < sphére > 0 dioptrie et cylindre = +4,00 dioptries ;
- Sphére < -8,00 dioptries et cylindre < 0,25 dioptrie ;

- Sphére positive et somme S (sphére + cylindre) > 8,00 dioptries.

230 €

En cas de changement de |égislation ou de réglementation de la Sécurité
Sociale, les garanties seront révisées sans délai. Jusqu’a la date d’effet
des nouvelles conditions, le montant des prestations et leurs modalités
de calcul, déterminés sur la base de ce contrat, demeureront inchangés.
Dés lors, les éventuelles conséquences financieres du ou des
changement (s) seront mises a la charge des bénéficiaires.

Le forfait lentilles est fixé pour une durée semestrielle. A compter du 1er
Janvier 2022, la période s’apprécie a la date d’achat. Les factures doivent
obligatoirement étre détaillées et mentionner le conditionnement

modérateur inclus.

(maximum délivré pour 6 mois).

SOINS COURANTS

Consultation d'un médecin traitant généraliste

Tarif conventionnel

sans dépassement d'honoraires 25,00 € 16,50 € 7,50 € 24,00 € 1,00 € Le reste a charge comprend 1 € de la participation forfaitaire
(a charge de l'assuré - article L322-2 code de la sécurité sociale)
Consultation d'un médecin spécialiste en Tarif conventionnel
gynécologie sans dépassement d'honoraires 30,00 € 20,00 € 9,00 € 29,00 € 1,00 € Le reste a charge comprend 1 € de la participation forfaitaire (a
charge de l'assuré - article L322-2 code de la sécurité sociale)
Consultation d'un médecin spécialiste en Prix moyen national de I'acte
gynécologie avec dépassement d'honoraires 44,00 € 20,00 € 21,00 € 41,00 € 3,00 € Le reste a charge comprend 1 € de la participation forfaitaire (a
maitrisés (adhérent a un DPTM : OPTAM ou OPTAM-CO) charge de I'assuré - article L322-2 code de la sécurité sociale)
Consultation d'un médecin spécialiste en Prix moyen national de I'acte
gynécologie avec dépassement d'honoraires 56,00 € 15,10 € 11,50 € 26,60 € 29,40 € | Lereste a charge comprend 1€ de la participation forfaitaire (a

libres (non adhérent & un DPTM : OPTAM ou OPTAM-CO)

charge de l'assuré - article L322-2 code de la sécurité social)

HOSPITALISATION

Forfait Journalier Hospitalier en court séjour 20,00 € 0€ Frais Réels | Frais Réels 0€ Forfait journalier : durée illimitée
Honoraires du chirurgien avec dépassement d'honoraires

maitrisés (adhérent a un DPTM : OPTAM ou OPTAM-CO) 355,00 € 271,70 € 83,30 € 355,00 € 0€ Prix moyen national de I'acte pour un ceil
pour une opération de la cataracte

Honoraires du chirurgien avec dépassement

d'honoraires libres (non adhérent @ un DPTM : OPTAM ou | 431,00 € 271,70 € | 159,30€ | 431,00€ 0€ Prix moyen national de I'acte pour un ceil

OPTAM-COpour une opération de la cataracte

DENTAIRE

Détartrage 28,92 € 20,24 € 8,68 € 28,92 € 0€ Tarif Conventionnel

Couronne céramo-métallique sur incisives, L )

canines et premiéres prémolaires (prothése 100 % sant¢) | 200.00€ 8400€ | 41600€ | 50000€ 0€ Honoraire limite de facturation

Couronne céramo-métallique sur deuxiemes prémolaires 538,70 € 84,00 € 276,00 € 360,00€ | 178,70 € | Prix moyen national de I'acte - (Dent non visible)
Couronne céramo-métallique sur molaires 538,70 € 75,25 € 24725 € 32250€ | 216,20€ | Prix moyen national de I'acte - (Dent non visible)

OPTIQUE

Equipement optique Classe A (Monture +verres) Monture : 30 € 540 € 24,60 € 30,00 € 0€ T

de verres unifocaux (équipement 100 %) Verres : 95€ 13,50 € 81,50 € 95,00 € 0€ Prix limite de vente

Equipement optique Classe B (Monture + verres) Monture : 145€|  0,03€ 10000€ | 10003€ | 4497€ , , .

de verres unifocaux Veres:200€ | 006€ | 199946 | 20000€ | o€ | Prixmoyennational defacte

Aide auditive de Classe | par oreille 950,00€ | 240,00€ | 710,00€ | 950,00€ | 0€ | Prixlimite de vente

(équipement 100 % santé)

Aide auditive de Classe Il par oreille 1476,00€ | 240,00€ 520,00 € 76000€ | 716,00€ Prix moyen national de I'acte - équipement pour les

AMO : Assurance Maladie Obligatoire (part régime obligatoire)

Sous réserve de la non évolution de la base Exemples de remboursements donnés a titre indicatif - Document non contractuel

personnes de plus de 20 ans

DPTM : Dispositif de Pratique Tarifaire Maitrisée (OPTAM : Option Pratique Tarifaire Maitrisée / OPTAM - CO : Option Pratique Tarifaire Maitrisée Chirurgiens et Obstétriciens)




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


