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Vous choisissez votre niveau de garanties internationales de santé qui prendra en charge :

FORMULE

QUARTZ

(HORS USA)

un premier niveau
de sécurité

EXEMPLE

remboursement
de vos consultations
jusqu’a 80€/100$%

PLAFOND ANNUEL
DE COUVERTURE

400 000€/500 000$
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VOS SOINS VOS SOINS DITS « COURANTS »
EN HOSPITALISATION vos visites chez le médecin,
A100% vos médicaments prescrits,
VOs scanners, radios, etc.
FORMULE
E,OERRLIJQLIE_ SAPPHIRE

. un premier niveau
Sl e L haut de gamme

plus confortable

EXEMPLE EXEMPLE

remboursement remboursement

de vos consultations
jusqu’a 130€/160$

de vos consultations
jusqu’a 180€/225$%

PLAFOND ANNUEL
DE COUVERTURE

1600 000€/2 000 000$

PLAFOND ANNUEL
DE COUVERTURE

800 000€/1000 000%

En complément, si vous souhaitez bénéficier d’'une couverture élargie,
vous pouvez choisir de souscrire les options suivantes :

Toutes sont indépendantes les unes des autres, hormis la Maternité qui doit étre souscrite
en complément de I’Option Optique/Dentaire.

OPTIQUE /DENTAIRE

MATERNITE ASSISTANCE

FORMULE

DIAMOND

un niveau
de confort total

EXEMPLE

remboursement
de vos consultations
al100%

PLAFOND ANNUEL
DE COUVERTURE

2 400 000€/3 000 000 %

© &

PREVOYANCE

MEDICALE /RAPATRIEMENT

03/

Si vous souhaitez faire baisser le montant de o€ o€ 2000€ 000 €
vos cotisations, vous pouvez choisir une franchise 35 75 4
500% 1000% 2 500% 5000%

parmi les montants disponibles :
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VOS GARANTIES SANTE EN DETAIL :

EN CAS D’HOSPITALISATION

4 NIVEAUX

DE COUVERTURE AU CHOIX

HOSPITALISATION

GARANTIE SANTE PRINCIPALE HEALTH : )
HOSPITALISATION + SOINS COURANTS POUR LES ASSURES AYANT
SOUSCRIT UN CONTRAT DANS LE MONDE ENTIER (hors USA)

(e]V).\ 2§ 4 PEARL SAPPHIRE DIAMOND

Sur la base des Frais réels, dans la limite des Colts habituels
et raisonnables constatés par nos soins, par Bénéficiaire et par
Année d’assurance.

Pas de Délai d’attente pour la garantie Hospitalisation, a ’exception des Traitements et soins psychiatriques (12 mois)

Chambre d’Hoépital prise en charge

Frais de séjour pour un parent accompagnant un enfant

ayant droit de moins de 18 ans a I’Hépital

Hospitalisation de jour (dont chirurgie ambulatoire)

Hospitalisation d’urgence dans la zone de couverture
sélectionnée

Hospitalisation d’urgence hors zone de couverture

sélectionnée, pour tout déplacement de moins de 60 jours
consécutifs dans la limite de 90 jours de déplacements hors

zone par année d’assurance

Soins intensifs

Actes de chirurgie, incluant les honoraires chirurgicaux,

de bloc opératoire et d’anesthésie

Consultations de médecins généralistes et spécialistes
incluant également les actes de spécialistes

Soins dentaires et ophtalmologiques d’urgence avec
hospitalisation

Analyses, IRM, radiologie, scanographie, tomographie

Médicaments prescrits

Dialyse rénale

Soins oncologiques (traitement du cancer)

Traitement du SIDA

Chambre

semi-particuliére
(et de standard

inférieur)
jusgqu’a
100€/125%
par jour

jusqu’a 300 €
/375$ par an

100%

100%

100% jusqu’a

60 jours par an

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Chambre
particuliére
(et de standard
inférieur)
jusgu’a
150€/190$
par jour

jusqu’a 400 €
/500% par an

100%

100%

100% jusqu’a
60 jours par an

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Chambre
particuliére

(et de standard

inférieur)

jusgu’a
250€/310%

par jour

jusqu’a 700€
/875$ par an

100%

100%

100% jusqu’a

60 jours par an

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Chambre
particuliere
(et de standard
inférieur)
jusqu’a 100%

100%

100%

100%

100% jusqu’a
60 jours par an

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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VOS GARANTIES SANTE EN DETAIL :
EN CAS D’HOSPITALISATION urme

NIVEAUX DE COUVERTURE

Prothéses/dispositifs chirurgicaux et médicaux
internes

Prothéses/dispositifs chirurgicaux et médicaux
externes (pour chaque Prothése dans la limite de
2 Prothéses)

Soins palliatifs

Greffe d’organe
(frais de séjour, de soins et honoraires d’hospitalisation)

Frais médicaux en vue d’une greffe d’organe
(prise en charge des dépenses médicales et frais
de transport y/c pour le donneur d’organe)

Physiothérapie/kinésithérapie, chiropractie
et ostéopathie

Traitements et soins psychiatriques
(Délai d’attente de 12 mois)

Soins du nouveau-né. Les plafonds et garanties listés
a droite s’appliquent du 1° au 90%™ jour de I’enfant
au titre de ses frais de santé, dés lors qu’il est affilié
au contrat.

QUARTZ

100%

100% jusqu’a
1200€/1500$%

100% jusqu’a
10 000€ /12 500%

100%

Non couvert

100% jusqu’a
1000€ /12509%
par an

Non couvert

100% jusqu’a
30 O00€
/38 000$

par an

GARANTIE SANTE PRINCIPALE HEALTH : )
HOSPITALISATION + SOINS COURANTS POUR LES ASSURES AYANT
SOUSCRIT UN CONTRAT DANS LE MONDE ENTIER (hors USA)

PEARL

100%

100% jusqu’a
1800€ /2250%

100% jusqu’a
15 000 € /19 000 $

100%

100% jusqu’a
3000€/3800%
par greffe

100% jusqu’a
2500€/3100%
par an

100% jusqu’a
3500€/4 400%
(dans la limite de

10 jours par an)

100% jusqu’a
60 000€
/75 000%

par an

SOINS CONSECUTIFS A UNE HOSPITALISATION PRISE EN CHARGE

Hospitalisation a domicile (sur prescription)

Chirurgie réparatrice suite a un accident survenant
pendant la période de couverture

Rééducation immédiate suite a une hospitalisation,
entamée dans les 30 jours qui suivent I’hospitalisation

Non couvert

100%

100% jusqu’a
20 jours par an

100% jusqu’a
1500€/1900%
par an

100%

100% jusqu’a
20 jours par an

ASSISTANCE DANS LE CADRE DE VOTRE GARANTIE HOSPITALISATION

Evacuation médicale : transport local en ambulance

ou appareil sanitaire aérien vers I’hdpital le plus proche

Assistance médicale

SAPPHIRE

100%

100% jusqu’a
2500€ /3100$%

100% jusqu’a
25 000€ /31000%

100%

100% jusgqu’a
4 500€/5600%
par greffe

100% jusqu’a
5 000€/6 200$
par an

100% jusqu’a
7 000€/8750%
(dans la limite de
20 jours par an)

100% jusqu’a
125 000 €
/155 000 %

par an

100%, jusqu’a
20 jours par an

100%

100% jusqu’a
30 jours par an

Pris en charge par Europ Assistance

DIAMOND

100%

100%

100%

100%

100% jusqu’a
6 000€/7 500%
par greffe

100%

100%
(dans la limite de
30 jours par an)

100%

100%, jusqu’a
30 jours par an

100%

100% jusqu’a
30 jours par an

Mise en relation des Médecins d’Europ Assistance avec les médecins
locaux, voire votre médecin traitant
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