VOS GARANTIES EN UN CLIN D'CEIL

SYNTHESE DES GARANTIES

Plafond frais de santé par an
et par assuré

HOSPITALISATION

EMERGENCY

250000 €/US$

ESSENTIAL

1000000 €/US$

COMFORT

1500000 €/US$

PREMIUM

illimité

Hospitalisation en cas d'urgence ou
d'accident

v

4

Hospitalisation et autres soins en cas
de maladie chronique

v

4

Hospitalisation pour le traitement de
troubles mentaux ou nerveux

X

X

jusqu'a 8 000 €/$/an,
maximum 15 jour/an

jusqu’a 30 jours/an

Chambre d’hopital

Chambre a deux lits

Chambre a deux lits

Chambre privée
standard

Chambre privée
standard

Rééducation suite a une hospitalisation
prise en charge par APRIL International

jusqu’a 20 jours

jusqu’a 20 jours

jusqu’a 30 jours

jusqu’a 60 jours

Rapatriement médical et transport
sanitaire

v

v

MEDECINE COURANTE ET PREVENTION (optionnel)

Consultations de médecins généralistes

5 visites par an
couvertes a 100 %.
A partir de la 6éme

v

10 visites par an
couvertes a 100 %.
A partir de la 11éme

4

et spécialistes y compris pour le suivi
despmallatljies csrlwroniqzlesp . d 2 visite, couverture visite, couverture v
jusqu’a 100 €/$ par jusqu’a 200 €/$ par
visite. visite.

jusqu’a 5 visites/an, | jusqu’a 20 visites/an,

Psychiatres et psychologues X X maximum 200 €/$ maximum 200 €/$
par visite par visite
Kinésithérapie X jusqu’a 2 000 €/$/an | jusqu'a 4 000 €/$/an v
Médecine douce X X jusqu’a 1000 €/$/an | jusqu’a 2 000 €/$/an
Médicaments, analyses et radiographies X ./ ‘/ ‘/
Imagerie médicale avancée X jusqu'a 4 000 €/$/an | jusqu’a 8 000 €/$/an v
Bilan de santé et examen de I'audition . s . s . s
(un bilan tous les deux ans) X jusqu’a 200 €/$ jusqu'a 800 €/$ jusqu’a 2 000 €/$
MATERNITE : délai d'attente de 10 mois* (optionnel)

L . jusqu'a jusqu'a
Fraisd a(lzcouche.ment . 6 000 €/$/grossesse | 12 000 €/$/grossesse
consultations, soins pré et post natals, P -
hospitalisation, chambre privée X X (montant porté a (montant porté a

SP P re privee, 12 000 €/$/grossesse | 20 000 €/$/grossesse
frais de séjour, honoraires médicaux ) .
— en cas d'accouchement | en cas d'accouchement
et chirurgicaux . . . ;
chirurgical) chirurgical)
DENTAIRE : délai d'attente de 3 & 6 mois* (optionnel)
18 & 28me gnnées : | 1% & 2°™ années :
jusqu'a 2 000 €/$ jusqu'a 4 000 €/$
Plafond maximum par an X 1000 €/$ A partir de la A partir de la
3™ année : 3™ année :
jusqu'a 3 000 €/$ jusqu'a 5 000 €/$

OPTIQUE : délai d'attente de 6 mois* (optionnel)

Monture et verres

(maximum 1 paire tous les 2 ans) X jusqu'a 250 €/

Traitements au laser pour correction jusqu'a 500 €/$ jusqu'a 700 €/$
de la vision (myopie, hypermétropie, X X

astigmate, kératocone)

Lentilles de contact X jusqu’a 200 €/$ jusqu’a 300 €/$ jusqu’a 400 €/$

* Pour plus d'information se reporter au paragraphe 4.2 des Conditions Générales.



